

PAGE NOT 
AVAILABLE 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




















♦♦ 


Original fram 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 








msms. 


OTA 


Digitized by 


Go 


S 


le 


UNIVERSE 


mi 

VL : 

frciri:>$ | 

1 $j 


THE LIBRARY 


BIO-MEDICAL LIBRARY 
CLASS 


BOOK 































Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 












































































Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



MONAT8SCHRIFT 

« 

FOB 

PS YCHIATRIE UND NEUROLOGIE 

BEGRONDET von C. WERNICKE UND TH. ZIEHEN 
UNTER MITWIRKUNG VON 

B. CASSIRER K. KLEI8T E. REDLICH P. SCHRODER 

BERLIN FRANKFURT A. M. WIEN GREXFSWALD 

HERAUSGEGEBEN VON 

K. BONHOEFFEB 

BERLIN 


Bd. U 


Mit nUniehtR Abbildnngen im Test 


4i 



BERLIN 1922 

VERLAG VON S. KARGER 

KARLSTRASSE 16. 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



All® Reekie vorbehelten 


t- 


AnMtsUaobw Drnok der Spamenohm Buohdruokerei 


Digitized by Gouole 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Inhalts-Verzeichnis. 


Mto 

Bolten, G. C., t)ber die hysterische Gangran .... 1 

Etoald, G. y Vergleichende Untersucbungen tiber die 
Abderhaldensche Reaktion bei Anwendung verschie- 
dener „Antigene“ (Organsubstrate und Organeiweifi- 

lttsungen). 828 

Glaeter, G. t Versuche mit der Definitionsmethode an 

chronisch Paranoiden.189 

Haber , T., Kasuistische Mitteilungen zur Frage des here- 

ditaren Auftretens der multiplen Sklerose .... 226 

Hayaechi, Y., Erforschtfag der antiproteolytischen Fer- 
mente. Amylase und Oxydase bei vier Psychosen- 
arten mit besonderer Berticksichtigung des Stoff- 

wechsels der Geisteskrankheiten.23, 94 

Kramer, F., SchuiSverletzungen der peripheren Nerven. 

6. Mitteilung. Nerven des Beines. — 7. Mitteilung. 
Himnerven, Nerven des Kopfes und Rumpfes . . 129,344 
Letter, E., Eine seltene Form der Morphiumvergiftung 12 

-Ein Angiom der BrUcke. 83 

Haller , H. H., (Jber einen unter dem Bilde einer Polio¬ 
myelitis anterior subacuta verlaufenden Fall mit 
eigentflmlichempathologisch-histologischen Befund. 

^ ^ (Zugehdrigkeit zur endemischen Enzephalitis?) . . 211 

^ Pagel, W., t)ber Hydranenzephalie (Cruveilhier) ... 161 

^ ttPick, A., Bemerkungen zu der Arbeit von B. A. Pfeifer: 

% •o Die Lokalisation der Tonskala innerhalb der korti- 


x & kalen Horsphare. 314 

g-Zur Psychologie der hysterischen D&mmerzu- 

l! w stitnde. 816 

; ^ Redlick , E., Zur Kenntnis der Lagegefiihlsstttrungen an 

der Hand bei der zerebralen Hemiplegie .... 125 


? - fsantangelo , G ., t)ber den semiologischen Wert des 
*. * Druckes auf die Wirbeldomfortsatze und auf die 

^ * paravertrebralen Rinnen des Menschen .... 269 


Digitized by 


Gck igle 




Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 









IV 


Inhtlts-Veneichnis. 


8*tt* 


Siebert, H., t)ber akute Bulb&rerkrankungen .... 88 

Singer, K., Epikritisches zur Neurosenlehre. 83 

Stanojewic , L., Das Krankheitsbild der progressiven Para¬ 
lyse im Greisenalter. 20 


-Pathologisch-anatomischer Befund des Falles von 

„Beitrag zur Lokalisation der bilateralen Apraxie 
der Gesichts- und Sprechmuskulatur auf Grund 
eines langere Zeit hindurch beobachteten Falles“. 
(Siehe diese Monatsschrift Band XLVIII, S. 806, 


Heft 6). 188 

Wartenberg, R., Zur Klinik und Pathogenese der Pseudo- 

bulbarparalyse. 251 

Weichbrodt, R Blutforschung und Geisteskrankheiten. 

Vorlaufige Mitteilung. 364 

Weimann, W., Cber das Vorkommen ..amyloider Sub- 

stanzen‘ l im Gehirn bei der Encephalitis epidemica. 300 

Buehbesprechungen 250,372 

Tagesnachriehten..». 372 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 










I. 

tJber die hysterische Gangr&n. 

Von 

Dr. G. C. BOLTEN, Haag (Holland). 

, (Mit 1 Abbildnng.) 

Zahlreiche vasomotorische imd besonders trophische Sto- 
rungen sind bei der Hysterie beschrieben worden. Erytheme, 
Pemphigus, Urtikaria und Hcrpeseruptionen sind vielfach bei 
diesen Kranken beobachtet worden. Purpura kommt gleichfalls 
ab und zu vor, weiter allerlei Formen dcr Alopezie, so z. B. das 
herd- oder fleckenweise Ausfallen der Haupt- und Barthaare, und , 
auch die Canities praematura, das vorzeitige Ergrauen der 
Haare, sei es im ganzen, sei es flecken- oder streifenweise, das Aus¬ 
fallen gesunder Zahne sind durchaus keine seltenen Vorkommnisse. 
Eine interessante trophische Stoning ist noch das ,,hysterische 
Odem", das zwar meistens im AnschluB an hysterische Lahmungen 
resp. Kontrakturen auftritt, aber auch in solchen Fallen beobachtet 
worden ist, bei welchen jede motorische Ausfallserscheinung fehlte. 
Das ..hysterische Odem" ist gewohnlich hart, elastisch und mit 
den Fingerspitzen nicht einzudriicken, wie schon Sydenham fest- 
stelltc. Charcot beschrieb noch eine besondere Form als „Oeddme 
bleu des Hyst&iques”; bei diesem ist die Hautfarbe anfanglich 
violettrot, dann blaurot und sclilieBlich oft schwarzrot. Charcot 
konnte tatsachlich den Beweis liefern, daB diese Odeme hysteri- 
scher Natur sind, denn er konnte bei einigen seiner Kranken mit 
„grande Hysterie” sowohl die Odeme wie die blaurote Verfarbung 
der Haut durch Suggestion im hypnotischen Zustand hervorrufen. 
Einige Tage spater wurden die Suggestionen vollstandig realisiert 
(auBerdem Anasthesie, Analgesie und Thermoanasthesie); durch 
Suggestion konnten die§e trophischen Storungen in 10—15 Minuten 
auch wieder zvun Verschwinden gebracht werden. Das blaue 
hysterische Odem ist nur eine der zahlreichen Formen des tropho- 
neurotischen Odems; das harte, tratunatische Odem, das hysteri¬ 
sche Odem, das Trophodem, das chronische neUropathische und 
das angioneurotische (fliichtige) Odem sind alle nur Varianten 
einer einzigen trophischen Stonmg; man trifft, wenn man iiber ein 
groBes Material verfiigt, zu wiederholten Malen allerlei Misch- und 

KeftaUachiltt Hir Piycfaiatrie a. Kearolofk. Bd. LI. Heft 1. 1 
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t)bcrgangsformen dieser Odemtypen an. Sie kommen aber nicht 
ausschlieBlich bei hysterischen Kranken, sondem auch bei allerlei 
anderen Personen mit neuropathischer Konstitutkm vor. 

Besonders die franzosische Schule hat auf aQe diese oben er 
wahnten trophischen Storungen hingewiesen, an erstcr Stelle 
Charcot, vmd weiter Fir4, GiUes de la Tourette, Gwinon, Tuffxer, 
DutH, Athanassio, Pitres, Renaut, Truffi u. a. Sie beschreiben auch 
trophiache Stdrungen an den Nageln und auch das Ausfallen der- 
selben, sowie das Ausfallen unbeschadigter, gesunder Zahne. 
Pitres beschreibt spontanea Dekubitus bei Hysterie, und Firi be- 
richtet fiber eine ganz besondere trophiache Stoning, am Tage 
nach einem hysterischen Anfalle zeigten sich die Kopfhaare an 
der Spitze gespalten. 

Eine Erscheinung, welche zu vielem Streit Anlafi gegeben, 
ist die „hysterische Gangrtin". Mehrere Forscher nehmen an, daft 
sie wirklich existiert, andere, wie Babinski, meinea, daB man es 
immer miteinem Kunstprodukt (Mutilation) zu tun hat. Auch 
Valobra und Rona meinen, daB jede hysterische Gangran kiinstlich 
hervorgerufen sei. Ohne irgendwelchen Zweifel sind viele trophi¬ 
schen Stdrungen bei der Hysterie als Artefakte zu betrachten; 
viele Falle von Schwellung und Odem sind die Folge von Um- 
schniirungen, viele Falle von Hautnekrose beruhen auf Einrei- 
bungen mit reizenden Stoffen (Lysol, verdiiimte Sauren, Lauge 
und dergleichen Stoffe sind dazu unzahlige Male benutzt worden). 
Gehoren nun auch sehr viele Falle hysterischen Odems und hyste- 
rischer Gangran zu den Folgen der Mutilation, so ist beigenauer kh- 
nischer Beobachtung jedenfalls mit Gewifiheit zu entscheiden, 
ob wohl von einem kiinstlichen Schaden die Rede ist oder mcht. 
Absolute Bettpflege mit vollstandiger Unmbglichkeit, beiBende 
Stoffe anzuwenden, und event. Einpacken der angegriffenen Haut- 
teile in Kleisterverbande werden bald jede kiinstliche Nekrose 
verschwinden lassen. Weiter werden die artefiziellen Nekrosen 
immer nur die oberflachlichen Schichten der Haut treffen und 
deshalb unter Kleisterverband schnell heilen. Findet man aber 
eine um vieles tiefer gehende Gangran, welche die ganze Haut 
und einen Teil des subkutanen Gewebesgetroffenhat, und besonders, 
wenn die Gangran im Anschlufi an ein Trauma aufgetreten ist 
und bei einer neuro pathisch en Person, dann ist die Wahrschein- 
lichkeit sehr groB, daB wir es mit einer nicht kiinstlichen Gangran 
zu tun haben. 

Von der hysterischen Gangran bestehen mehrere Formen, 
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welche morphologisch sehr verschieden sind, und zwar: erstens 
die soUtare hysterische Gangran, zweitens die multiple neurotische 
Gangran und drittens der Herpes gangraenosus hyst. (Kaposi). 
Letzterer fangt immer mit einer Herpeseruption an, wobei es aber 
auffaUt, daB die Lokalisation des Herpes weder mit dem Gebiete 
fines Hautnerven noch mit den Wurzelfeldem iibereinstinunt. 
Wenn die Herpesblaschen sich geoffnet haben, wird nachher die 
aufgehobene Epidermis abgestoBen und regeneriert nicht. An 
SteUe der friiheren Blaschen entsteht eine oberflachliche Haut- 
nekrose, welche meistens mit einem Kriistchen bedeckt ist. Dieser 
Herpes gang, hystr. kommt gar nicht so seltcn vor bei Neuropathen 
und bei hysterischen Personen; die Krankheit ist sehr hartnackig 
und trotzt alien Kleisterverbanden, reizenden Salben, Atzungen, 
Bestrahltmgen, reizenden feuchten Verbanden usw. Sind die 
oberflachlichen Nekrosen aber kiinstlich erzeugt, dann sind sie 
viel grofier, unregelmafiiger in der Form und dem Sitz und heilen 
schnell bei zweckmaBiger Einpackung und gehoriger Beobachtung. 
Beim Herpes gangr. hyst. fehlen die typischen Sensibilitatsstdrungen 
des Herpes zoster, sowie der Zusammenhang mit dem anatomi- 
schen Verbreitungsgebiet der Hautnerven resp. der Wurzeln. 
Auch tritt der Herpes gangr. hyst. meistens doppelseitig und sym- 
metrisch auf. 

Bei der multiplen neurotischen Hautgangran treten, meistens 
im AnschluB an ein Trauma, mehr oder weniger zahlreiche ober¬ 
flachliche Hautnekrosen auf, von welchen die erste in der Regel 
an der Stelle lokahsiert ist, wo das Trauma eingewirkt hat. Der 
Zeitverlauf zwischen dem Einwirkcn des Traumas und dem Er- 
scheinen der ersten Hautnekrose — welcher eine orthche Par- 
asthesie, wie Prickeln, Stechen, Brennen und ab und zu Blasen- 
oder Blaschenbildung, vorangeht — ist in den unterschiedenen 
Fallen sehr verschieden. Bald tritt die Nekrose schon nach wenigen 
Stunden oder Tagen ein, bald wieder vergehen Monate zwischen 
dem Trauma und der Nekrosebildung. Letztere kann auf die be- 
troffene SteUe beschrankt bleiben, oder es entwickeln sich, an 
symmetrischen SteUen, andere Nekrosen, welche schliefilich, in 
emsten FaUen, iiber den ganzen Korper, mit Inbegriff des Gesichtes 
und des aufieren Gehorganges, verbreitet sein konnen. Auch 
das TrommelfeU und die Schleimhaute z. B. des Larynx, des Pha¬ 
rynx, des harten und weichen Gaumens und die Haut der aufieren 
Geschlechtsteile konnen nekrotische SteUen aufweisen, sowie auch 
die Konjunktivae. Oft ist die Affektion auBerordentlich hartnackig; 

1 * 
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in einem Fall T ruff is ist die Kranke wahrend 17 Jahren beobachtet 
worden, und in dieser Zeit batten sich 221 nekrotische Stellen und 
nachher ebensoviele Narben gebildet. Bald Litt mehr oder weniger 
langsam Heilung ein, bald treten fort wahrend Rezidive auf. Die 
nekrotischen Stellen sind anasthetisch; oft aber geht diese An¬ 
as thesie viel weiter und kannsich iiber einen mehr oder weniger 
groBen Teil der betroffenen Extremitat ausdehnen. Oft heilen die 
Nekrosen unter Keloidbildung; in anderen Fallen onterbleibt dies. 

In der literatur sind zahlreiche Falle zu fin den, bei welchen 
die mult. neur. Gangran kein Kunstprodukt ist; sie tritt ausschlieB- 
lich bei neuropathischen Kranken auf und besonders bei schweren 
Fallen der ,.grande Hyst£rie". Dabei zeigen diese Kranken fast 
immer deutbche Merkmale leichter Storungen des vegetativen 
Nervensys terns; emige Kranken leiden oft an Urtikaria, andere 
an fliichtigem Odem, wieder andeie sind empfindlich fiir Pilo- 
karpineinspritzungen, viele zeigen eines oder mehrere der sog. 
vegetativen Stigmata; bei den meisten ist eine sehr lebhafte Der- 
mographie vorhanden, bei anderen der okulo-kardiale Reflex resp. 
das Tschermaksche Phanomen oder eine gesteigerte Bluteosino- 
philie; auch iiber Akroparasthesien wird nicht selten geklagt. 

Die multiple neurotische Gangran ist eine ziembch seltene 
Erscheinung, aber noch weit seltener ist die solitare, hysterische 
Hautgangran, bei welcher der angegriffene Hautteil in alien 
Schichten gangrands wird. Ich bin in der Lage, dariiber nachfolgen- 
den Fall, welcher genau beobachtet worden und bei welchem jede 
Moglichkeit einer kunstlichen Genese ausgeschlossen ist, mit- 
zuteilen: 

Fri. X., unverheiratet, 26 Jahre. War immer sehr nervoe; in betreff erb 
licher Belastnng ist nichts in Erfahrnng zu bringen.. Sie ist besonders emotionell. 
echreckhaft, weint leicht, ist aber auch bald wieder lustig and aafgemgt. Kanr 
nicht als eine echte Hysterika betraohtet werden, hatte nie hysterische Anfalle 
zeigt auch gar kerne hystcrischen Stigmata. 1st im Gegenteil der Typus einei 
Degenerierten; sie ist eine Proetituierte, welche in vielen beriiehtigten Berau 
bungsfallen eine Bolle gespielt hat. Wird ins Haager Stadtkrankenhaas aafge 
nommen wegen Schmerzen in den inneren Genitalien; eine gyngkologisohe Er- 
krankung ist aber nicht festzasteUen. Die Wasserraannieaktion, mehrmals 
wiederholt, fallt immer negativ ana. Es war achon verabredet, daQ die Kranke 
das Krankenhaus verlassen sollte, als sie angldcklicherweise eine kleine Vase 
zcrbraoh and sich dabei hoohst onbedentende und sehr oberflaohliohe Ver- 
« undungen an einem der Finger and an der rechten Handflaohe zuzog. In der 
W unde an der Handf lilche war ein kleiner Glaasplitter stecken geblieben, welcher 
vom Saalarzt mit einer Pinzette ohne Schwierigkeit entfemt worde. Dieses 
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Glassplitterchen beunruhigte die Kranke aber in starkem Made, und aie meinte 
nicht mehr oder weniger, ala dafl die Handamputiert werden miiBte; die Finger- 
w unde war ihr aber ganz gleichgiiltig. 

Sehr bald nach dem kleinen Unfall entwickelte sich am Handriioken ein 
elaetischea und ziemlich hartee Odemkissen, das aller Wahrecheinliohkeit nach 
als ^hysterisches*' Odera betrachtet werden mufite; die kleine Wunde war doch 
offenbar nicht infiziert, es war nirgends eine Spur von Rotting oder Schwellung 
zu entdecken nooh von Lymphangoitis, die Temperatur war ebenfalls ganz 
und gar nicht erhoht. Die odematose Haut sowie die Umgebung der 
kleinen Wunde waren druckeinpfindlich, verursachten aber keine spontanen 
Schmerzen. Nach ungefahr fiinf Tagen war das Odem verachwunden; die Um¬ 



gebung der kleinen Wunde am Handteller wurde schon am zweiten Tage an- 
amisch und von weilier Farbe, nachher ein wenig gelblichbraun und aohon am 
Ende des dritten Tages schwarz; es entwickelte sich nahezu vollig konzentrisch 
um die urspriingliche. fast unsichtbare Wunde ein rundes.gangrandses Haut- 
stuck, etwas kleiner als ein Markstiick (siehe Abbildung). Dieser Hautteil 
sow ie ein Teil des subkutancn Zellgewebes wurde in alien »Schichten gangranos. 
Im Anfang war die Kranke sehr beunruhigt uber das Schioksal der Hand; als 
ich sie aber ein poarmal im Arztekursus und in einer anderen medizinischen Ver- 
sammlung demonstriert hatto, wurde sie ruhiger und kam auf andere Gedanken. 
Nach Verlauf v on zw olf Tagen fing der gangrenes© Hautteil an * ich&bzustoGen. bald 
lost© er sich spontan und es bildete sich ein tiefer Hautdefekt, welcher, ohne daB 
fceaondere Mafinahmen getroffen zu werden branchten, m ungef&hr einer W r oche 
voILstandig heilte. Ich erw&hnte schon, daB die Kranke keine einzige unanfecht- 
bare Erscheinung der Hysterie zeigte, in welcher Form es auch sei. Es gab im Gegen- 
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t«il sxhlreiche Andeotangen, wetehe auf Storangtnia w gi totim HwrawyitoM 
fcmwieaen: aie Iitt viel an Par&stbenen in den F&Ben (weniger in den Hfcnden), 
ein emrigee Hal „toten Finger", water litt aie im Winter an eehr kalten Hftnden 
andFuBen,OppreanonsgefOM, Hyparwodit&t, Gefdbl dee Anfgetriebone o inB and 
der tlbdkeit nach dem Mitt&geaaen, beftige Dyroonorrboe and oft Urtikaria- 
anfftUe. Letztere tiaten bald ganz epontan, bald im AnechluB an Anetmngungea 
and Emotioned a of. Auch nach dem OenoB beetimmter Spaeeu bekam aie 
wiederhott Urtikaria, jedoch. was beftemden mag, nicht von den bekannten 
Pitflcariaapmaen, aowie Brevet tea, Fnchen, Erdbeeren ubw., wohl aber nach dem 
OenoB tod Apfein odor Ktffwv A nob zeigte die Kianke mehrere aog. „vegeta¬ 
tive" Stigmata; eebeatand eine beaonden lebhafte Dermographie, welcbe aid 
aebr lange erkielt, waiter ein denUiober , Pnlaos irregularis reepiratorius'' and > 

ein m&Big starker okolo kardialer Reflex (Droek anf den Balboa voruraaeht 1 

aine siemliob deutKobe Pulsvendgerung and ein deatliehea BJeinecwee d eo dee 
Pnlaea). Demgegenfiber ist das Tsckerm a la e he Ph&nomen (Draok oaf den Vagaa 
emeogt Pnlsveriangsamong) so got wie negativ and es bestebt sack keine Hy- 
pereosinophilie. Das Blutbild ist folgeodes; eoamophile Leokozyten 3%, mono* 
nokletre and Obtigangtfoflsw 5%, Lvmphoayten 30*/,% and neatropUe 
Leakosyten 81*/,%. 

Bei dicser Kranken ist m. E. unzweifdhaft an hysterische 
Gangran zu denken; ein Artefakt ist mit GewiBheit auszuschlieBen, 
da sie erstens gut Bberwacht wurde und straitens gem das Kranken- 
haus verlassen woDte, damit sie ihren „Beruf“ wieder anfnehmen 
kbrmte. Und mag die Kranke auch keine Hysterika sein, eine 
Degenerierte und Neuropathin ist sie ohne Zweifel. Der Eat- 
stehungsmechanisfhus der Gangran muB wohl in Autosuggestkmen 
gcsucht werden; alles, was man einer Kranken in der Hypnose 
suggerieren kann, moB diese auch sich selber suggerieren konnen. 

Nun ist es zwar nicht festgesteBt, ob es jemals gelungen ist, iigend- 
welche Form der Hantgangran durch Suggestion in der Hypnose 
hervorzurufen. Valobral) bespricht diese Falle (Wenda, Tanzi 
und Bemheim), aber viel Positives bldbt davon nicht ubrig; der 
Fall Bemheims besteht nicht, wie dieser selbst mitgeteilt bat, der 
Fall Wendas ist, nach Conifer, nicht bewdskraftig und der Toasts 
ist nicht auffindbar. Weiter meant Kreibiek, bei setnen Versuchen 
ein einzelnes Mai durch Suggestion nekrotische Flecken erzeugt 
zu haben; Cronequist und Bjerre glauben ihren Fall hysterischer 
Gangran vermittelst Suggestion zur Heflung gebracht zu haben. 

Es bleibt also eine ungeldstc Frage, ob — bei pradisponierten Per- 
sonen — durch Suggestion Gangran zu crzeugen ist. Dieses steht 
aber wohl fest von anderen, sehr nahe verwandten trophischen 
Storungen. Ich wies schon darauf hin, dafi Chareoi das „Oeddme 


*) F. Casrirer, Die v&somotoriach- trophiaobea Neoroeen. Berlin 1012,8.881. 
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bleu des Hyst&iques" wiUkiirlich durch Suggestion erzeugen und 
wieder zum Verschwinden bringen konnte. Weiter konnen Urti- 
karia, Erytheme, Brandblasen und Herpeseruptionen durch Sug¬ 
gestion in der Hypnose und ebenfalls durch Autosuggestion hervor- 
gerufen werden. Es sind Falle bekannt von Personen, welche beim 
Anblick einer Urtikaria selber auch diese Dermatose bekamen. 
Und in bezug auf das Auftreten der Urtikaria auf autosuggestivem 
Wege teilte Dr. Koch mir ein interessantes Beispiel mit: in Surinam 
besteht unter den Eingeborenen der Aberglaube, dafi sie schon 
von der Geburt an „treef“ (iiberempfindlich) gegen ein oder das 
andere Nahrungsmittel seien, d. h. dafl sie krank werden wiirden, 
wenn sie das Nahrungsmittel nahmen; es ist also ein Zustand 
suggerierter Idiosynkrasie, wie wir eine spontane Idiosynkrasie 
gegen Medikamente (Chinin, Antipyrin), gewisse Nahrungsmittel 
(Fisch, Krebse, Gamelen, Erdbeeren) oder Polleneiweifi (Heufieber) 
oder Tierausdiinstungen (Asthmaanfall nach dem Besuchen eines 
Pferdestalles) kennen. Ein Eingeborener ist „treef“ gegen Rind- 
fleisch, ein zweiter gegen Schweineflcisch, ein dritter gegen bestimmte 
Gemiise usw. (leider wird nie einer geboren, der dem Schnaps 
gegeniiber „treef‘‘ ist). Nun kam es, besonders auf Expeditionen, 
wiederholt vor, dafi eingeborene Soldaten, welche „treef“ waren, 
in bezug auf irgendeine Nahrung gezwungen waren, diese Nahrung 
zu geniefien, und dann bekamen sie wiederholt Urtikaria, Es 
wurde auch mehrmals festgestellt, dafi ein Eingeborener Urtikaria 
bekam, wenn er nur meinte, die fur ibn giftige Speise genossen zu 
haben, wahrend es sich nachher herausstellte, dafi dies nur von 
ihm vorausgesetzt war. 

Zahlreiche Forscher weisen darauf hin, dafi in. ihren Fallen 
eine ortliche Blasen- oder Blaschenbildung dem Auftreten der 
Gangran vorangeht (in unscrem Falle hat dies nicht stattgefunden), 
u. a. in dem von Renavt ausfuhrlich mitgeteilten Falle. Zuerst 
entsteht lokale Rote, gewdhnlich von Parasthesien begleitet 
(Kribbeln, Jucken, Stechen, Brennen), nachher bilden sich Urti- 
kariaquaddeln, welche zu einer Kruste eintrocknen, die abge- 
stofien wird, und an der Stelle entwickelt sich die Gangran. Diese 
Entstehungsart kommt besonders vor bei der multiplen hysterischen 
Hautgangran und beim Herpes gangraenosus hystericus („Urti- 
caire gangr£neuse“). Wie schon gesagt, ist die Gangran dabei 
meistens oberflachlich und trifft nur die Epidermis; in unscrem 
Falle war aber die Haut in ihrer ganzen Dicke betroffen; in dieser 
Hinsicht besteht ein bedeutender Unterschied zwischen dem 
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Herpes zoster gangraenosus hystericus (Kaposi) und'der solitaren 
liysterischen Gangran. 

Wie zu erwarten ist, kommen beide Formen der Gangran 
weit m£hr bei Frauen als bei Mannem vor. Cassirer konnte, haupt- 
sachlich aus eigenem Material, 25 solche Falle zusammentragen 
und darunter waxen nur drei Manner. Auch tritt die Erscheinung 
gewohnlich im jugendlichen Alter auf: 13 Kranke waren 18—20 
Jahre, elf zwischen 20 und 27 und nur eine war 37 Jahre alt. In 
der Literatur treffen wir nur vereinzelte Falle im spateren Alter an. 

AuBer der neurop&thischen Konstitution spielt das Trauma 
eine bedeutende Rolle, und zwar als ausldsendes Moment; leichte' 
Verbrennungen (ersten und zweiten Grades), Verwundungen mit 
Nadeln oder anderen scharfen Gegenstanden, schwache Atzungen 
mit leicht korrosiven Substanzen werden oft erwahnt. Bei einer 
Kranken Binswanger s 1 ) trat eine zirkumskripte Hautgangran 
auf, genau an der Stelle, wo bei einer Kokaineinspritzung die Nadel 
in die Haut gestochen war. Binswanger laBt es unentschieden, ob 
die in jedem Fall gleichzeitig vorhandene Nephritis oder wohl 
der voin Kokain verursachte brtliche GefaBkrampf fordemd auf 
die Gangranbildung eingewirkt haben konnte. M. E. sind weder 
eine Kokaineinspritzung noch Nephritis imstande, ortliche Gan¬ 
gran zu erzeugen, doch spielt eine Konstitutionsanomalie dabei 
die Hauptrolle. Weiter sind viele Falle beschrieben worden, in 
welchen die hysterische Gangran kombiniert mit hysterischem 
Odem auftrat, sei es das „Oed6me bleu des Hysteriques" Charcots, 
sei es das weiBe hysterische Odem oder sei es, daB ein Urtikaria- 
anfall vorherging. Besonders franzosische Forscher meinten denn 
auch — m. E. mit Recht —, daB Urtikaria, hysterische Gangran 
und die unterschiedenen Formen hysterischenOdems nur Varianten 
derselben Storung sind; dasselbe gilt von mehreren anderen tro- 
phoneurotischen Syndromen, welche nicht selten bei diesen Kran¬ 
ken angetroffen werden, sowie in unserem Falle von den Akropar- 
asthesien, den „toten Fingern" und den Idiosynkrasien. 

Cassirer weist auf das wiederholte Auftreten der Gangran¬ 
bildung in unmittelbarem AnschluB an Traumata hin, und zwar an 
der Stelle, wo das Trauma einwirkte. Er meint, daB es sich dabei 
„immer um Traumata handelt, welche auf periphere Nervenenden 
fur lange Zeit einen Reiz auszuiiben vermochten". Es ist daher die 
Annahme statthaft, daB es auf reflektorischem Wege eine erhohte 

*) O. Binstoanger, Die Hysteric. Nothnagels Handbuch XII, Bd. 1, 1004, 

S. 585. 
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Reizbarkeit entfernter vasomotorischer Nervengebiete produziert 
hat, die ihrerseits eben auch schon oft durch die neuropathische 
Disposition vorbereitet war. „DaB das Trauma eine atiologische 
Rolle spielt, ist wohl ganz sicher; gegen ein zufalliges Zusammen- 
treffen spricht die grofle Haufigkeit des vorhergegangenen Traumas 
und mehr noch die Tatsache, daB in Bezug auf die LokaHsation 
der Gangran ein sehr inniger Zusammenhang zwischen dem Trauma 
und dem ersten Auftreten der Gangran in der iibergrofien Mehr* 
zahl der Falle zu bestehen scheint. Es ist aber m. E. nicht not- 
wendig, daB das Trauma fiir lange Zeit die Haut gereizt hat: in 
unserem Fall war gar keine Rede von einem lange dauemden, 
lokalen Reiz, es waren vielmehr psychische Vorgange, wie Schreck 
und groBe Angst (vor Amputation der Hand), welche beim 
Mechanismus der Gangraribildung eine grofie Rolle gespielt haben. 
Und wenn man einer Hysterika in der Hypnose suggeriert, daB sie 
im Handteller eine Brandwunde bekommen werde (bloB indem man 
ihr wahrend einiger Augcnblicke ein Geldstiick in die Hand driickt) 
und es entsteht dann wirklich, genau an derselben Stelle, eine 
Brandblase, wie es experimented wiederholt gelungen ist, dann 
kann man doch nicht sagen, daB hier fiir lange Zeit ein Reiz auf 
das pcriphere Nervensystem ausgeiibt worden ist. In solchen Fallen 
assoziieren sich die vasomotorischen Erscheinungen ohne Zweifel 
innig mit den leichten sensiblen Reizerscheinungen, aber auch hier 
bilden die rein psychischen Prozesse in der Vorstellungssphare 
einen der wichtigsten Komponenten im Mechanismus der Gangran- 
bildung. 

Weiter ist m. E. bei der hysterischen Gangran wie bei anderen 
vasomotorischen Erscheinungen nicht die Rede von Reizzustanden 
in vasomotorischen Zentren, sondem von Ausfallserscheinungen. 
Die vasomotorischen Zentren in der Himrinde und im Boden des 
dritten und des vierten Ventrikels unterhalten eine richtige Zirku- 
lation und den normalen trophischen Zustand in alien passiven 
Teilen des Organismus (Haut, Skelett usw.). Reizung dieser Zen¬ 
tren muB also immer eine Erhohung ihrer physiologischen Funktion 
zur Folgc haben und die Zirkulation akzelerieren. Dagegen muB 
jede anatomische oder funktionelle Tatigkeitsreduktion dieser 
Zentren vasomotorisch-trophische Storungen an der Peripherie 
mit sich bringen. Die Klinik ist mit diesen Auffassungen ganz in 
Ubereinstimmung: nach Hemiplegien, bei welchen doch nur von 
Vemichtung zerebraler Zentren und also von Ausfallserscheinungen 
die Rede sein kann, sieht man an den gelahmten Extremitaten oft 
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allerlei vasomotarisch-trophische Stdrungen auftreten. Auch ist 
nicht zu vergessen, dafl bei manchen organischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems (Syringomyelie, Tabes dorsalis) und auch 
bei peripheren Neuritiden diverse vasomotorisch-trophische Syn¬ 
drome und daruhter in seltenen Fallen auch verschiedene Formen 
der Gangran zum Vorschdn kommen kbnnen. Die Gliosis spinalis 
speziell ist immer begleitet von einer grofien Reihe trophischei 
und vasomotorischer Stdrungen, und diese kann man doch nicht 
anders auffassen als die gleichwertigen sensiblen und motorischen 
Lahmungserscheinungen und die Amyotrophien, namlich als 
reine Ausfallserscheinungen. Bei der Gliosis spinalis, die durch 
ein massenhaftes Zugnmdegehen der essentiellen Nervenelemente 
charakterisiert ist, ist es doch unmoglich, einen Reizzustand in 
den vasomotorischen Zentren anzunehmen. Bei den organischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems ist natiir&ch eine ana- 
tomische Zerstdrung der vasomotorischen Zentren im Spiel; bei den 
verschiedenen Formen der neuropathischen Gangran, wie der soli- 
taren oder multiplen hysterischen Gangran, dem Herpes gangr aenosus 
hyst. usw.,kannnur von einer funktionellen Insuffizienz bestimmter 
vasomotorischer Zentren die Rede sein. Bei diesen Kranken findet 
man immer eine mehr oder weniger grofie Reihe zirkulatorischer, 
vasomotorischer, trophischer und sekretorischer Stdrungen, die, 
ebenso wie die Gangran, auf eine Vasomotoreninsnffizienz hin- 
weisen. In unserein Falle gehdrten dazu: Parasthesien, lokale 
Synkope, Urtikaria, Hyperaziditat, Dysmenorrhoe und Idiosyn- 
krasien. In anderen Fallen linden sich Akrozyanosis, Hypothermic, 
Hyperidrosis, Herpeseruptionen, fliichtige oder mehr permanente 
Odeme, lokale Asphyxie usw. All diese Symptome, die auch vor 
dem Auftreten der Gangran in wechselnder Meftge vorhanden 
waren, weisen darauf bin, dafi eine bestimmte Disposition, die 
m. E. mit einer leichten sympathischen Insuifizienz identisch ist, 
notwendig ist fiir das Entstehen der (solitaren oder multiplen) 
Gangran. 

Das Zentralnervensystem ist der Entstehungsort der Gan¬ 
gran: man suggeriert der Kranken, dafi an einer bestimmten Stelle, 
welche ihr durch einen Gefiihlseindruck gut lokalisiert wird, eine 
trophische Stoning entstehen wird; von ihrer Vorstellungssphare 
gehen Harm Impulse zur vasomotorischen Sphare, welche in der 
Himrinde gelegen ist, in unmittelbarer Nahe der Gefuhlssphare. 
Und von dort aus gehen wieder Hemmungsreize zur Peripherie, 
welche die trophische Stoning verursachen. Die vasomotorische 
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imd die Gefuhlssphare in der Himrinde sind denn auch durch 
zahlreiche Assoziationsbahnen verbunden. Die vasomotorischen 
Reize verlaufen hochstwahrscheinlich zum groBten Teil in die 
sensiblen Nerven. Die Assoziation der sensiblen Empfindungen, 
vom (wirklichen oder suggerierten) Trauma herriibrend, mit den 
vasomotorischen Reizen findct denn auch in der Hirnrinde statt. 
Und was bet der Hysterika in der Hypnose geschieht, findet auf 
dieselbe Weise statt beim Entstehen einer Gangran nach einem 
Trauma. Angstvorstellungen, vermischt mit Schmerzempfindungen, 
senden Impulse nach den vasomotorischen Zentren, und von dort 
aus gehen sie in entgegengesetzter Richtung durch dieselben sen¬ 
siblen Nerven, welche die Schmerzempfindung zentripetal iiber- 
bracht haben, zur Peripherie. Aller Wahrscheinlichkeit nach be- 
steht ein sehr inniger Zusammenhang in der Himrinde, zwischen 
der Projektion der Geftihlsempfindungen und den vasomotorischen 
Funktionen. 

Letoandowsky 1 ) sagt mitRecht, daBdie hysterische Gangran, 
resp. do* Herpes gangraenosus, sowie das hysterische Odem und die 
vielen andcren trophischen Storungen, welche bei der Hysterie 
beschrieben sind, nicht als rein hysterische Erscheinungen betrach- 
tat werden diirfen, sondem als etwas Eigenes aufgefaBt werden 
miissen. Und diese hinzukommenden Affektionen faBt er dann 
z usamme n untcr dem Namen „hysterophile Erkrankung", wahrend 
er weiter sagt: die typischen Bilder der hysterischen Hautgangran 
brauchen eine besondere Disposition, eine Disposition, welche auch 
ohne Hysterie vorkommt und welche, auch ohne Hysterie, zum 
Auftreten der trophischen Hautaffektionen fiihren kann. Letzteres 
ist vollkommen wahr: unsere Kranke ist gewiB keine Hysterika 
und bei zahlreichen Personen mit den Kennzeichen der leichten 
Sympathikushypotonie (Vasomotoreninsuffizienz), doch ohne hyste¬ 
rische Stigmata, trifft man die verschiedensten trophischen Sto- 
rungen an. Deshalb befremdet es um so mehr, daB Letcandowsky 
den sonderbaren Ausdruck „hysterophile Erkrankung" gewahlt 
hat, da das einzige, was in dieser Benennung zu lesen ist, 
namlich ein Zusammenhang oder eine Verwandtschaft mit der 
Hysterie, gerade in den meisten Fallen fehlt. 

M. E. spielt bei der sog. hysterischen Gangran nicht die Hyste¬ 
rie als sofche, sondem eine zu gleicher Zeit vorhandene leichte 
kongenitale und * funktionelle vasomotorische Insuffizienz die 


*) Jf. Lnoondowslcy, Handbuch der Neurologie. Berlin 1914, Bd. 5, S. 705. 
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Hauptrolle, wie dies bei zahlreichen anderen vasomotorisch- 
trophischen Storungen der Fall ist. 

Die Heilbarkeit der hysterischen Gangran weist darauf hin, 
daO nur funktionelle Alterationen der vasomotorischen Zentren im 
Spiele sein konnen. Wie ich schon behauptete, ist hier nkht voa 
Reizzustanden die Rede, sondera von AusfaUserscheinungen, voa 
konstitutioneller sympathischer Insuffizienz. Und ich meine, daS 
dieser letzte Faktor nicht die Folge von irgendwelcher Alteration 
der sympathischen Ganglienzellen selbst ist, sondem einer leichten 
Insuffizienz der die Sympathikusaktion tonisierenden Blutdriisen. 
Die Vasomotoreninsuffizienz ist also glandularen Ursprungs und 
beruht m. E. auf einer konstitutionellen (kongenitalen) Funktions- 
reduktion der Glandula thyreoidea oder des chromaffinen Sy¬ 
stems; vielleicht auf einer kombinierten Minderwertigkeit dieser 
akzelerierenden Blutdriisen. 


a 

(Aub der PsydkietrlMlien and Nervenklinik dor Univei iltit so Frenkfart-M. 

[Direktor: Prof. Dr. Atari].) 

Eine seltene Form der Morphium-Vergiftang. 

Von 

E. LEYSER. 

Ein Fall von Morphium-Vergiftung soil im folgenden des 
n&heren geschildert weiden, der ein bei dieser Intoxikation 
noch nicht beschriebenes Symptomenbild zeigte, dessen Deutung 
von verschiedenen Gesichtspunkten aus versucht werden soli. 

EIs handelt sich am sine 38 Jahre site Fran, Elizabeth IL, die am 
6. VIL 1921 znm sweiten Male in Queerer Klinik Aofnahme fend. Ana 
Hirer Vorgeechichte tei folgendee berichtoet: Erbliche fielastnng lag nicht 
▼or. Nach normaler Entwicklung hat sie mit 20 Jahren geheiratet. Drei 
Kinder Bind klein gestorben. Aborte will tie nicht gehabt haben. Ihr 
Mann erkrankte nach zwei Jahren der Ehe an einem Rnckenmarkaleiden, 
daa nach der Schilderang der Fran eine Tabee dorsalis gewee en 1st. Porch 
seine anh&ltenden 8chmeran geriet er ans Morphism. Im letzten Jahre 
seines Lebens verfuhrte er seine Frau gleichfalls znm Marphiummilbranch, 
namentlich da sie seit September 1919 wagon „UnterleibeleMeiii u dauernd 
im Bett lag. Vorher war die K. kriftig nnd arbeitsam, nnr neigte sie aehr 
zn sezneller Haltlosigkeit. Die Injektionen in die Oberschenkel ffihrte state 
der Ehemann ans. Mai 1920 starb er. Die K. Jag drei Tags lang bei der 
Leiehe im Belt nnd wurde deehalb am 1. VL 20 znm ersten Male bei nna 
eingewieaen. Sie war im Anseg nnd am KOrper veriottert, zeigte eitemde 
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Einattehnarben in beiden Oberschenkeln; die Pnpillen waren sehr wait and 
reagierten kaam aof Licht. Der P&teHarreflex war links etwas starker als 
recbts. Die Spracbe war verwaBchen, die Schrift zittrig. Pat. war des- 
orientiert, sehr unruhig, hantierte im Bett herum, fechrie dfters lant, ver- 
kannte die Umgebnng. H&nfig brtltete sie stuxnpf and tetlnahmslos vor 
eich bin. Anffallenderweiae war die Wa-R. in Bint and Liquor negativ, 
end da aicb die Stbrangen in etwa sechs Wochen vSllig wieder ausglichen, 
word© die anf&ngliche Diagnose Tabopar&lyse aufgegeben and Morpbinis- 
mas angenammmen. Am 15. IX 80 word© die K. entlassen, sie war psychisch 
onaaff&Uig, die Papillen reagierten prompt, die Spracbe war deutlicb. die 
Reflexe regelrecbb 1 

Sie arbeitete nan zneret als Stfitze be! ibrer Schwester, dann als Monats- 
fran; daneben bezog sie ibre Witwenpenslon. Sie batte vielen sexoellen 
Verkehr, aber angeblicb nie gewerbsm&Rig. Deswegen batte sie oft Streit 
mit ibrer Wirtia, versprach anch, aicb zu bessern, bielt aber nie Wort. An- 
faUe bat sie angeblicb nie gehabt. Im Joni 1921 traf sie eine Kranken- 
schwester, die ibr tforpbiam anbot Sie kaufte aicb von dieser alle drei 
Tage ein Fl&schchen far Mk. 25.— and trank es teelSffelwelse aus. Sie be- 
kam sehr bald Angstgefttble and Zittem and bielt nicbts mebr aaf sicb. 
Am 8. VIL 21 warde sie mit folgendem Befand bier aafgenommen: 

Blasse Gesichts-undH&utf&rbe, eingefallene Wan gen, Pnpillen maximal 
erweltert, reagieren nicbt aaf Licbt. Nystagmus horizon tails in den End- 
stellnngen beiderseits. Konjanktivalreflexe erloscben. Inner© Organ© o. B. 
Blatdrnck 110 : 85 mm Hg. Blutbild normal. Urin E —, Z. —, Hftmo- 
porphyrin —. Angenbintergrand normal. Bauch deckenreflexe und Achillea- 
sehnenreflexe fehlen, Patellarreflexe 1 ebb aft, aber gleich, dbrige Beflexe regel- 
recbt Lebbaftes Tanmeln bei AngenfnBschlufl mit Nelgang, nacb links 
binten za fallen. Beim Finger-Nssen-Versncb grobes Ansfabren beiderseits, 
mit der linken Hand Yorbeifabren nacb recbts. TaumeJnder Gang mit Pro¬ 
pulsion and Nelgang, nacb links abzaweicben. Beienergischem Zareden Schwan- 
ken bedentend geiinger. Keine Adiadochokinese. Auf Nadelstiche5berall so for- 
tiges Zasammenxncken. Spracbe verwaschen, Schrift zittrig. LeJcbt um- 
d&mmertes Bewnitsein. Andanemde Unrobe mit Umherlaafen, Fortdr&ngen 
and Schreianf&llen. Merkfabigkeit and Gedacbtnis nicbt berabgesetzt. 
Scbolwissen ond«Urteilsfkbigkeit leidlich. Aaffassen von Bildeim nngenau, 
dnrcb Verkennangen getrbbt. Wesen anspracbsvol). vorlaat and wefnerlkh. 

Am n&chsten Tage war die K. orientiert, aber nocb danernd nnrobig, 
scbrie vlel nnartiknliert nnd war sebr aofdringlicb mit allerlei nnbestimmten 
Klagen. Der Nystagmus war nor nocb beim Blick nacb links dentlich. 
Beim Finger-Nasen-Yersncb Vorbeizefgen mit der rechten Hand nacb links. 
Bd Barony sober Prfifnng kein spontanes Vorbeizefgen. Grobes Intentfons- 
slttera bolder H&nde. Baucbdeckenre^exe feblten. Bei Augenfufischlofi rnck- 
weises Fallen nacb der Seite, wecbselnd nacb recbts nnd links. Bei ener- 
giscbem Zosprncb kein Scbwanken. Der Lfqoorbefund zeigte negative 
Elwei&reaktion and keine Zellvermehrong. 

Iq den folgenden Tagen wurde Patientin klarer, blickte oft sacbend 
amber, die Scbreianf&lle liefien nacb, die Wa.-R. war in Bint nnd Liquor 
negativ. Die Stimmang der Pat. scbwankte zwiscben Gleiohgiilfcigkett sad 
Argerlichkeft, Wesen schmierig-freondlicb. Am 11. Y1L 21 war Pat klar. 
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geordnet, ad mit gutem Appetlt. Die BMchdeckeinflext weren wleder 
vorhanden. Nystagmus nicht mehr nschweisbar. Rnger-Nssea-Yer sach 
gelingt tadelloa, Spraehe deatUch, Schrift a B., ketn Bamberg. In d en 
folgenden Wochen blieb Pat. rdhig and beeamnen, half eitrig aof Station 
Nervenstatos daoernd o. B.; paychiach nnanffUUg. Ende Oktober worts 
Jsie In dtesem Znstande entlaaaen. 

Kura susanmergefofit; ein delirant-dammriger Zustand mit 
Apathie, Angst- und Zomaffekten, mit allgemeiner Veriotterung, 
verwaschener Spraehe und zittriger Schrift, der nenrologisch 
durch Nystagmus, fehlende Licbtreaktion der Pupillen, 
fehlende Bauchdeckenreflexe, Intentionstremor, Vorbeizeigen 
und Neigung, nach links zu fallen, ausgezeichnet war, klang 
in etwa sechs Tagen vdllig ab. Schon der Ausfall der Wa.-R., 
aber auch der Verlauf lassen Lues und Paralyse ausschliefien. 
Eher kOnnte man schon an einen akuten Schub einer mul- 
tiplen Sklerose denken. Doch sowohl das vOllige Schwinden 
der StOrungen, als auch das Fehlen spastischer oder pareti- 
scher Symptome machen diesen unwahrscheinUch. Gegen die 
Annahme einer Encephalitis epidemica spricht das Fehlen 
katarrhalischer Erscheinungen und jedweder Tempezatursteige- 
rung. Rein klinisch entspricht das Bfld am beaten einer Aboftiv- 
form der Wemickeschen Polioenkephalitis haemorrhagic* inferior; 
nur das Verbal ten der Pupillen liefie auch 'an eine hdhere 
Lokalisation denken, wthrend die klassischen Ophthalmoplegi- 
schen Symptome der Pohoenkephaliti sha emo rr h agica superior 
fehlen. Wie bereits eingangs hervorgehoben, ist ein solcher 
■ Befund bei Morphiumveigiftung in der Literatur nodi nicht 
niedergelegt, und es fragt sich, ob wir berechtigt sind, eine 
solche Folge des Morphinismus anzunehmen. Zweifelsohne 
sind ia auch einzelne Symptome, z. B. der starke Romberg, auf 
eine psychogene Oberlagerung bei der Von Hause aus de- 
generativ-psychopathischen PersOnlichkeit unserer Patienten 
zurflckzufQhren. 

Wernicke selbst hat bekanntlich die Polioenkephalitis haemor- 
rhagica superior als Folge des Alkoholismus beschrieben. Auch - 
andere Vergiftungen kOnnen, wie die Literatur lehrt, dieses 
Krankheitsbild hervorrufen. Einen solchen rasch tddlich ver- 
laufenen Fall nach Veronalvergiftung schildert Weitx. Neben 
einem masemkhnlichen Exanthem bestanden am ersten Tage 
Ptosis, Nystagmus, Akkomodationslflhmung und Neigung, nach 
links zu fallen, am n&chsten Tage fand sich ein tiefer Schlaf- 
zustand, der Nystagmus war wieder geschwunden, dagegen 
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wjuen nun die Bauchdeckenrefiexe erloschen, zeitweilig aucin 
die Sohlen- und Patellarreflexe; nach zwei Tagen Exitus. Die 
Antopsie verlief negativ. Sehr interessant verlief ein Fall von 
Veronalismus, den Oppenheim beschreibt. Zuerst fanden sich 
vertikaler Nystagmus, fehlende Bauchdeckenrefiexe, Ptosis, 
leichte rechtsseitige Fazialisparese, Narkolepsie, Perseveration 
and andauemdes Lftcheln. Nach drei Tagen verschwanden 
Nystagmus und Fazialis-Parese. Das delirante Wesen bestand 
bis zum fiinften Tage, die Temperatur war subnormal. Dann 
wurde das Bewufitsein frei; es stellten sich ein Akkomodations- 
lahmung, Diplopie, Strabismus divergens und optische Sinnes- 
tauschungen. Vom 16. Tage an standen im Vordergrund zere- 
bellare Ataxie und Dysmetrie und eine beiderseitige Amblyopie. 
Auch hier war eine hysterische PersOnlichkeit befallen, und 
doch nimmt auch Oppenheim als Grundlage eine Polienkepha- 
litis haemorrhagica superior et inferior an. Der Fall von Botu- 
lismus, den Paulus beschreibt, hat den Vorzug, pathologisch- 
anatomisch als PolioenkephalomyeHtis gesichert zu sein. Es 
fanden sich klinisch Nystagmus, absolute Pupillenstarre, Be- 
schnlnkung der Augenbewegungen, Ptosis, Akkomodations- 
lahmung, beiderseitige Fazialisparese, Schluckerschwerung, Vor- 
beifahren beim Finger-Nasenversuch und Ataxie von zerebellarem 
Typ; dagegen blieben die Bauchdeckenrefiexe erhalten. Nach 
wenigen Tagen Exitus infolge Atemlkhmung. Einen Fall von 
Veronalvergiftung, der dem unsrigen zum Verwechseln khnlich 
sieht, hat Glaser verbffentlichb Psychisch fanden sich Apathie, 
Stbrungen der Auffassung, des Denk- und MerkvermOgens und 
gereizteStimmung, somatisch Nystagmus, fehlende Bauchdecken- 
reflexe, zerebellar-ataktischer Gang mit Falltendenz nach hinten, 
schleppende Sprache und zittrige Schrift. Nach wenigen Tagen 
der Entziehung waren alle Stdrdngen geschwunden. Diese Falle 
aus derLiteratur beweisen das Vorkommen des Symptomenkom- 
plexes der Polioenkephalitis haemorrhagica Wernicke auch bei 
andersartigen Vergiftungen als durch AlkohoL Sie zeigen 
auch, dafi die Ausbreitung des zugrunde liegenden Prozesses 
von wechselndem Umfange ist, und dafi das daraus hervor- 
gehende klinische Bild ziemlich genau unserem Falle ent- 
sprechen kann. 

So weit die klinische Seite unseres Falles. Wie steht es 
aber nun mit der pathologisch-anatomischen"i Ist es erlaubt, an 
eine derartig grob anatomische Folge des Morphinismus zu 
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denken? Histologische Untersuchungen liegen in dieserRichtung 
sehr wenige vor. Im Tierexperiment wurden teils Degene- 
rationen von Ganglienzellen, teils irritative Verttnderungen am 
Gefttfiapparat des Zentralnervensystems beschrieben. und zwar 
von von Tchitch und von seinem Schuler Saratschow, Sarbo 
besttttigte die Degeneration der Ganglienzellen, wtthrend Fr&nkel 
keine Verttnderungen an den motorischen Vorderhomzellen 
des RUckenmarks nachweisen konnte. Da diese Untersuchungen 
schon 80—40 Jahre zurttckliegen (vor Niesl ), erscheinen ihre 
Grgebnisse noch ungewisser, als sie es ohnehin sind. Auch die 
Beobachtung von SchiUz, der im Rttckenmark und in den peri- 
pheren Nerven einer Morphinistin Degenerationen der Nerven- 
fasem, von oben nach unten abnehmend, fand, erlaubt nur 
sehr vorsichtige SchlOsse, welcher grob anatomische Prozefi 
in diesem Falle die Veranlassung dazu gebildet haben mag. 
Immerhin kann man wohl vermuten, dafi sich hier ein solcher 
abgespielt hat. Weitere Beobachtungen sind in dieser Richtung 
nicht veroffentlicht. und so scheint die Annahme einer morphi- 
nistischen Polioenkephalitis haemorrhagica inferior auf recht 
schwankender Basis zu stehen. Wir kdnnen jedoch noch 
einiges zu ihren Gunsten ins Feld ftlhren. 

Es entsprechen ja in ganz auffallender Weise die Folgen 
des Morphinismus denen des Alkohols. Beide Gifte fuhren 
bei ihrem chronischen Mifibrauch zu jenen Verttnderungen im 
Wesen, die von den leichtesten ethischen Ungleichmttfiigkeiten 
allmtthliche Ubergttnge zeigen zu vdlliger Herabsetzung aller 
psychischen hbheren Leistungen, zu Arbeitsunfkhigkeit, Nach- 
lSssigkeit, Stumpfheit. gesteigerter Reizbarkeit und labiler 
Stimmung, die sich bisweilen mit verwaschener Sprache und 
Reflexanomalien vergesellschaftet und an das Bild der pro* 
gressiven Paralyse erinnert. Auch das hUufige Vorkommen 
, halluzinoseartiger Bilder ist beiden Giften gemeinsam. Frei- 
lich verrUt zumeist die Fkrbung der GemUtslage dem Kenner 
den Unterschied von Alkohol- und Morphiumvergiftung. Aber 
auch in den anderen Erscheinungsformen, dem Delir und der 
Korsakoicschen Psychose, zeigt sich die erwkhnte Parallelittlt. 
Dafi die klinische Abgrenzung des Morphiumdelirs vom alko* 
holischen nicht immer m&glich ist, bestktigen Krapelin u. a. 
Weder die Unterschiede, die Levinstein , noch die, die Abraham 
angegeben hat, haben sich aufrecht erhalten lassen. Ob, die 
Urobilinogenurie, die Bostr'&nx beim Delirium potatorum ge* 
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funden hat, einen solchen darstellt, mlissen weitere Unter¬ 
suchungen lehren. Ich mttchte dies auf Grund weiter unten 
dargestellter, ffeilich hypothetischer Oberlegungen nicht glauben. 
Was nun die polyneuritische Psychose anlangt, so bestreitet 
Jaetroivitz ihr Vorkommen, und auch Schroder erwkhnt sie nicht 
Dagegen haben neuere Autoren, Hirschberg, Marchand and Ueee 
and Haymann derartige ErkrankungsfUlle auf morphinistischer 
Basis beschrieben, und letzterer hebt hervor — ein dem unsrigen 
gleichender Gedankengang — dafi eine solche Form der 
Morphiumvergiftung durchaus zu erwarten war. Im Verfolg 
unseres Veigleiches zwischen Morphium und Alkohol fragen 
wir nun, ob es nicht geradezu verwunderlich ware, wenn nicht 
auch die Polioenkephalitis haemorrhagica Wernicke — sicher- 
lich eine der seltensten Folgen des Alkoholismus — vereinzelt 
durch das Morphium erzeugt werden soil ten. 

Zu dieser Annahme berechtigt uns auch das, was wir 
fiber das Wesen der P. h. wissen. Nach Bonhoeffer s und vor 
allem nach Schrdders Untersuchungen ist sie keine selbstandige 
Erkrankung; sie ist vielmehr nur ein Ausdruck einer allgemei- 
nen schweren Schadigung des Gehirnes und seiner Gef&fie 
durch den Alkoholmifibrauch, wenn diese zu H&morrhagien 
an geeigneter Stelle fiihrt. So sind auch die Falle von durch 
Sektion und Mikroskop gesicherter P. h. nach Veronalver- 
giftung und nach Botulismus aufzufassen. Auch unsere An¬ 
nahme einer P. h. nach Morphium wiirde also bedeuten, dafi 
dieses Gift zu einer schweren allgemeinen Schadigung des 
Gehirnes und seiner Gefafie ftihren kann, die sich in 
Hamorrhagien an der entsprechenden Stelle auswirkt. 

Warum es aber nur in seltenen Fallen zu diesen Blutungen 
im Himstamme kommt, dariiber kOnnen wir nur Ver- 
mutungen hegen. BoetrSm weist in seiner oben erwahnten 
Arbeit fiber das Delir darauf hin, dafi ein zweiter Faktor mit 
im Spiele ist, und er spricht diese Rolle der Leber zu wegen 
des Auftretens von Urobilinogen im Hame. Uns scheint 
auch zum Zustandekommen der P. h. eine Leberschadigung 
als Voraussetzung notwendig; darauf weisen die Versuche von 
Fuchs hin, der bei Hunden durch Guanidinvergiftung und auch 
vor allem durch Fleischffitterung nach Leberausschaltung eine 
Enkephalitis erzeugen konnte, die von Economo als solche an- 
erkannte. Leider sind uns keine pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen bekannt fiber Minkowskis entleberte Ganse, 
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die nach stickstoffreicher Kost hSufig plOtzlich unter Krampfen 
starben, und ebensowenig ttber Paxolotos Hunde mit jEeArscher 
Venenfistel (Kommunikation zwischen Pfortader und unterer Hohl- 
vene), die nach Fleischdarreichung leicht einen Vergiftungszu- 
stand mit Amaurose, Ataxie und Krampfen bekamen. Auch 
die eigenartige Verkn derung der Leber bei der WY/sonschen 
Krankheit weist ja auf Beziehungen zwischen Hirnteilen und 
jenem Organ. Bei unserer Pat. wies vielleicht die eigentUm- 
lich fahle Gesichtsfarbe ebenfalls auf solche Zusammenhange. 
Der Ham wurde leider nicht auf Urobilinogen untersucht. 
Vielleicht macht sich aber auch in unserem Falle der Umstand 
geltend, dafi wir es wohl mit einer akuten Morphiumvergiftung 
im Gegensatz zur gewohnlichen chronischen zu tun haben. 
Trotzdem erscheint die vorliegende Form so ungewfihnlich, 
dafi wir die Hypothese aufstellen, dafi Vergiftungen — darunter 
auch der Morphinismus — LeberverSnderungen hervorrufen 
kdnnen, und dafi je nach deren verschiedenem Charakter und 
der Schnelligkeit der Gifteinwirkung bestimmte Hiragebiete je 
nach ihrer chemischen Beschaffenheit in eigentttmlicher Weise 

— beispielsweise auch an Polioencephalitis hemorrhagica — 
erkranken konnen. 

Znsammenfassnng. 

1. Es wird ein Fall von Morphinismus beschrieben, der 
klinisch die Anzeichen einer Polioenkephalitis hemorrhagica 
inferior bot. 

2. Aus der Literatur werden einige Falle von P. h. an- 
geftihrt, die durch andere Gifte als durch Alkohol hervorge- 
rufen wurden. 

3. Trotz der mangelhaften pathologisch - anatomischen 
Grundlage wird die Annahme einer P. h. auf morphinistischer 
Basis verteidigt, erstens weil Alkohol und Morphium ttber- 
haupt ehnliche Krankheitsbilder hervorrufen, zweitens weil die 
P. h. keine selbstandige Krankheit, sondern nur ein Zustands- 
bild darstellt. 

4. Experimentelle Ergebnisse lassen an Leberveranderungen 
beim Zustandekommen der P. h. denken. 
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deren pathologische VerUnderungen bei Vergiftnngen mit Phosphor ondMor- 
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III. 

Das Krankheitsbild der progressiven Paralyse 
im Greisenalter. 

Vos 

Dr. L. STANOJEWIC, 

Direktor der kdnigL Landesirrenaostalt 8tenjevec bel Zagreb (Kroatian). 

Es besteht kein Zweifel, dafi von alien psychischen Er- 
krankungen die progressive Paralyse noch am genauesten und 
grilndlichsten durchforscht ist Trotzdem fsLllt noch immef 
auf, daft das Krankheitsbild dieser schweren Hirnerkrankung 
im Greisenalter so wenig Beachtung fand. 

Kraft-Ebing wie Ziehen waren seinerzeit der Ansicht, dafi 
die paralytische Geistesstbrung im Senium nach dem 60. Lebens- 
jahre eine „Seltenheit u sei. Seit den grofiartigen Fortschritten 
der histopathologischen Forschungen, seit der Entdeckung des 
Syphiliserregers im paralytischen Gehirn, mit der Ausdehnung 
der serologischen Methoden auch auf die psychiatrische Dia¬ 
gnostic gelangte man wohl zur begrUndeten Oberzeugung, dafi 
die sog. senile Paralyse eine h&ufigere Erkrankung sei, als 
man es frtlher annahm. 

Erst vor kurzem erschien eine Publikation Hereehmanns 
tiber den klinischen Verlauf der progressiven Paralyse im 
Senium. Dieser Autor hebt daselbst auf Grand teilweise 
eigener Erfahrungen, teilweise solcher Krankengeschichten, die 
fremden Anstalten entstammen, hervor, dafi in seinen Fallen 
das Auffklligste im klinischen Verlauf der senilen Paralyse die 
grofie Haufigkeit der paranoiden Form der Wahnideen, ebenso 
rasche VerblOdung mit starken Stdrungen der Merkfkhigkeit, 
sowie die Aufhebung der Orientierung mit nachtlichen De- 
lirien war. 

Nachdem ich micb seit Jahren ftir die Frage der progres¬ 
siven Paralyse im Greisenalter interessierte, wegen der Kriegs- 
jabre jedoch zu einem Abschlufi meiner Arbeiten nicht ge- 
langen konnte, kann ich erst jetzt versuchen, im folgenden 
meine diesbeziiglichen Erfahrungen und Eindriicke zu schildern. 

Mein liierzu verwendetes Paralysenmaterial erstreckt sich 
auf 49 Falle, die grOBtenteils in der hiesigen Landesirren- 
anstalt intemiert waren und hier auch ihr Lebensende fanden, 
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so daO in alien Fallen die intra vitam gestellten Diagnosen 
auch durch die Autopsie bestatigt werden konnten. Bei der 
Bearbeitung des erwabnten Materials wurden alle diejenigen 
Krankheitsfalle aufier acht gelassen, die aus der Irrenanstalt 
entlassen worden, sowie auch diejenigen, die nicht durch die 
Obduktion zur Verifizierung gekommen sind. 

Die Auswahl der Falle, die fast alle der hiesigen Pflege- 
anstalt entstammen, erstreckt sich ttber einen Zeitraum von 
88 Jahren. Die 49 verwerteten Patienten befanden sich bei 
Beginn ihres Leidens in einem Alter zwischen 60 und 70 Jahren. 
Kein einziger von ihnen hatte das 70. Lebensjahr Uberschritten, 
der alteste Patient war zu dieser Zeit 69 Jahre alt. 

Von unseren Kranken gehdrten 80 dem mannlichen und 
19 dem weiblichen Geschlechte an. Das mannliche Geschlecht 
ist also auch bei unseren Fallen starker beteiligt als das weib- 
liche, wie das auch von Kraepelin, Junius und Arndt, sowie 
Hersehmann betont wird. 

AUe 49 Falle sind in der Anstalt ohne Unterbrechung bis 
zu ihrem Ende gepflegt worden. Die durchschnittliche Krank- 
heitsdauer betrug 860 Tage, gerechnet vom arztlich konsta- 
tierten Beginn der Erkrankung. Die wirkliche Krankheitsdauer 
liefi sich infolge Mangels ausreichender anamnestischer Daten 
nicht sicher feststellen, es scheint jedoch im allgemeinen, dafi das 
zunehmende Alter wohl einen Einflufi auf die Verkttrzung der 
Krankheitsdauer in senilen Fallen der progressives Paralyse 
hat. Diese Annahme stimmt auch mit der von Junius und 
Arndt tiberein. 

Der Verlaufsform nach liefien sich die erwahnten Falle fol- 
gendermafien gruppieren: neun Falle boten das klassische Bild 
einer schweren geistigen Verttdung (einfache paralytische De- 
menz), 29 Falle waren von expansiv-manischer Form, darunter 
drei mit paranoider Farbung, in zehn Fallen traten paralytische 
Anlalle mit nachfolgenden deliranten Erscheinungen in den 
Vordergrund und in einem Falle begegnete uns der Korsakow- 
sche Symptomenkomplex. 

Wenn wir die von uns gefundenen statistischen Zahlen 
.mit denen anderer Statistiken vergleichen, so fkUt uns sofort 
auf, dafi die haufigste Form der paralytischen Erkrankung im 
Senium bei unseren Fallen die expansiv-manische ist und dafi 
die von Hersehmann erwahnte paranoide Form in fast ver- 
schwindend geringer Zahl vorhanden ist, wie es auch Serieux 
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und Ducoti in ihrem Material gefunden hatten. Es scheint 
deranach, dafi der Grand der weitgehenden Differenz im Auf- 
treten der verschiedenen Bilder bei seniler Paralyse unter 
anderem auch mit der Quality des Krankenmaterials (in be- 
zug auf die Volksschicht) im engsten Zusammenhange stehen 
mufi. 

In kdrperlicher Hinsicht w&re zu erw&hnen, dafi nur drei 
Faille sog. Taboparalyse ausgesprochen tabische Symptome 
boten. 

Ober den Zeitpunkt der luetischen Infektion konnten wir 
blofi in vier Fallen Sicheres erfahren; in einem Falle fand die 
Infektion 36 Jahre vor dem Ausbruche der Erkrankung statt 
und in drei Fallen w&hrend der Militardienstzeit, also ca. 
40 Jahre vor der paralytischen Erkrankung. Der Umstand, 
dafi sich die Zeitdauer, welche zwischen der Erwerbung der 
syphilitischen Infektion und dem Ausbruche der Paralyse ver- 
flossen war, nicht mit Sicherheit oder tiberhaupt nicht nach- 
weisen liefi, entspricht wohl auch den Erfahrungen anderer 
Autoren. Diese Tatsache erklMrt sich besonders bei unserem 
Material daraus, dafi das grdfite Kontingent unserer Kranken 
aus dem niederen Stande unserer Bevblkerung (Landleute, 
Arbeiter Oder Professionisten) stammt, sowie daraus, dafi unsere 
Kranken ausnahmslos in einem solchen Zustande geistigen Ver- 
falls in die Irrenanstalt kamen, dafi sie keine verwerfbaren 
Angaben in bezug auf die Antezedentien machen konnten. 

Was die Todesursache anlangt, so gibt hierilber die 
folgende Tabelle eine Ubersicht; 

Im Marasmus starben.23 Kranke 

„ Status paralyticus.10 „ 

An Myokarditis.6 „ 

„ Pneumonie.6 „ 

„ Sepsis ..1 Kranker 

„ Gangraena pulmonum.2 Kranke 

,, Pachymeningitis interna haemorrhagica 2 „ . 

Der Zweck dieser statistischen Verbffentlichung tiber die 
Verlaufsform der progressiven Paralyse im Greisenalter ist der, 
weitere diesbezUgliche Nachforschungen im grdfieren Umfange 
anzuregen. 

Bei weiteren solchen statistischen Arbeiten ware, ab- 
gesehen von anderem, auch auf die Verschiedenheit des 
Krankenmaterials in einzelnen Landem Riicksicht zu nehmen, 
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ebenso ware die Frage zu erbrtem, ob die Kranken den hoheren 
oder niederen Standen, der stadtischen oder landlichen Be- 
vOlkerung entstammen; nicbt weniger wichtig ist die Ait des 
Geschlechtes, der Volksrasse und manch anderer noch wenig 
berttcksichtigter Faktoren, die nicht ohne Einflufi auf die Er- 
gebnisse der statistischen Ermittlung sein durften. 

Literatarvenatehals. 

1. Henchman*, Had. Klinik Nr. 41. S. 1829. 1921. - 2. Junius und 
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Ebing , Zur Kenntnis des paralytischen Irreselns beim weiblichen Geschlecht 
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IV. 

Aus der psyohiatriaohen Klinik der kaiserlicben Universit&t zu Kyuachn, Japan 
(Direktor: Prof Y. Sakaki). 

Erforschung der antiproteolytischen Fennente, Amylase 
end Oxydase bei vier Psychosenarten mit besonderer 
Berflcksichtigung des StofTwechselsder Geisteskrank- 

helten. 

Von 

Dr. med. YOSCHIAKI HAYASCH1, 

Asaistenzarst (ter Klinik. 

Inhaltsubersioht. 

I. A) Dae Verhalten der antipioteolytisehen Fermente in der Spinalfliissigkeit. 

a) Bei Dementia paralytica. 

b) Bei Dementia praecox. 

c) Bei Maine und Melanoholie. 

B) Das Verbal ten der Amylase im Serum und in der SpinalfliisBigkeit. 

a) Bei Dementia paralytica. 

b) Bei Dementia praecox. 

c) Bei Manie. 

d) Bei Melancholie. 

C) Das Verhalten der Oxydase im Serum und in der Spinalfliissigkeit. 

a) Bei Dementia paralytica. 

b) Bei Dementia praecox. 

c) Bei Manie. 

d) Bei Melancholie. 
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D) SohluB. 

Zusammenfassung. 

II. tTber den Stoffwechsel der Geisteekrankheiten. 

1. Theoretischer Teil. 

a) Der Abbau der Nukleoproteine. 

b) Der Abbau der Aminosaure. 

1. Der Abbau der Amioos&ure duroh Hefe. 

2. Der Abbau der Aminos*ure un S&ugetierorganismus. 

c) Dor Abbau dee Zuckers. 

1. Der Abbau dea Zuckers durch Hefe. 

2. Der Abbau dea Zuckers im Siugetieroig&uismus. 

2. Pathologischer Teil. 

a) Die Bedeutung und das Weaen der antiprotoolytischen Substanz. 

b) Ober den Stoffwechsel bei Dementia paralytica. 

c) t)ber den Stoffwechsel bei Dementia praacoz. 

d) t)ber den Stoffweobsel bei Manie. 

e) t)ber den Stoffwechsel bei Melancholie. 

c) Hypothetisohe ErkJ&rung dea Weaens der Tier Payehosenarten. 

Das Yerhalten der antiproteolytisehen Fermente in der Spinal* 
fliissigkeit bei vier Payehosenarten. 

Der intermediate EiweiOabbau vollzieht sich in erster Linie 
unter der Wirkung proteolytischer Organfermente, welche ein ahn- 
liches Spaltungsvermogen wie die entsprechenden Verdauungs- 
fermente besitzen und sogar die Eiweiflhydrolyse zu einem weiteren 
Stadium bringen als das enterogene Trypsm. 

Wahrend dieser Vorgang sich im enzymhaltigen Gewebe ab- 
spielt, wird er, wie der gesamte Stoffwechsel, durch die Tatigkeit 
der innersekretorischen Organ e. welche an das Blut die entspre- 
chend wirkenden Substanzen abgeben, reguliert. 

Die Produkte der inneren Sekretion gelangen zur Wirkung in 
den enzymhaltigen Organen, welche sich ebenfalls in einem fort- 
wahrenden Stoffaustausch mit dem Blut befinden. 

Das Blutserum enthalt die proteolytischen Organlermente, 
die Wirkung der letzteren wird aber dort durch einen hem- 
menden Einflufi der atherloslichen Substanzen, welche sich schon 
im normalen Serum befinden und bei manchen pathologischen 
Zustanden sich noch vermehren, paralysiert. 

Die Erforschimg der proteolytischen Fermente des intermedi- 
aren Stoffwechsels und besonders der dirckte Nachweis derselben 
im Blutserum unterliegt grofien Schwierigkeiten infolgc des Vor- 
handenseins der hemmend wirkenden Substanzen, welche bei 
Reagenzglasversuchen mit Blutserum die proteolytischen Fermente 
gewohnlich nicht nur neutralisieren, sondem sogar iiberdecken. 
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Man muB deshalb auf die derartig entstehende Blutferment- 
Antikorperverbindung veruchten und kann nur solche Mengen 
der antiproteolytischen Hemmungssubstanzen, welche bei der 
Absattigung des Fermentes bleiben und sich frei im Serum be- 
finden, bestimmen, indem man bekannte Mengen eines ander- 
weitigen, aber gleichartig wirkenden proteolytischen Fermentes 
hinzusetzt und die zur vollstandigen Neutralisierung des freien 
Antifermentes notige Quant it at feststellt. 

Die Lehre von den Antifermenten des Blutserums wurde durch 
die Forschung von Mutter und Jochmann (2) in vielfacher Weise 
gefordert. Diese Autoren haben einerseits die Dellenbildung auf 
den Serum- und Lofflerplatten unter der Wirkung des in den Leu- 
kozyten (resp. im Eiter) enthaltenen proteolytischen Fermentes 
festgestellt, andererseits die Hemmvmg dieses Phanomens durch 
das BhitSenun und andere Korperfliissigkeiten bei verschiedenen 
Krankheitszustanden studiert. 

Es war ein grofler Fortschritt, als Marcus nachgewiesen hat, 
dafi die antiproteolytische Hemmungswirkung nicht nur auf das 
Leukozytenferment ausgeiibt wird, sondem in gleicher Weise auch 
dem Trypsin gegeniiber zum Vorschein kommt, 

Dementsprechend ist das Miillersche Plattenverfahren modi- 
fiziert worden. Bald damach hat die Bestimmung der antitryp- 
tischen Kraft eine Neugestaltung durch die Anwendung des Fuld- 
Gro/£techen Verfahrens, welches von G. v. Bergmann (4) in die kli- 
nische Serologie eingefiihrt wurde, erfahren. 

Die Ergebnisse dieser Methode sind nur dann fiir die ver- 
gleichenden Bestimmungen verwertbar, wenn die vielen moglichen 
Fehlerquellen bei der Anstellung der Versuche und bei der Ver- 
wertung der Resultate vermieden werden. Deshalb gelten die Er¬ 
gebnisse mnr, wenn die Untersuchung genau in der Form angestellt 
wird, die hier geschildert wird. 

Ter8itehsteehnik. 

Erforderliche Losung. 

1. Trypsinstandardlosung. 

Man stellt sie her, indem man 1 g Pankreatin in 50 ccm dest- 
illiertes Wasser eintragt, ofters schiittelt und uber Nacht im Eis- 
schrank halt. Danach wird von dem ungelosten abfiltriert und die 
klare Losung mit dem gleichen Volumen Glyzerin. puriss. versetzt. 
Diese Standardlosung ist wochenlang im Eissdurank halt bar, 
ohne von ihrer Wirkung erheblich einzubiiBen. Von dieser Standard- 
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losung stellt man fur jeden Versuch eine 50fache Verdiinnung mit 
physiologischer Kochsalzlosung frisch her. 

2 . Physiologische (0,85 %) Kochsalzlosung. 

8 . 1 -proz. Kaseinlosung. 

Man stellt sie her, indem man 0,10 g reines Kasein (nach 
Hammersten) in einem 200 ccm fassenden Becherglas versetzt 
mit 5 ccm n/10 Natronlauge und 25 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlosung und die Mischung auf dem Drahtnetz zum Sieden erhitzt. 
Nach einmaligem Aufkochen wird das Glaschen zur Abkuhlung 
in ein GefaB mit kaltem Wasser gestellt, und dann die iiberschiissige 
Natronlauge durch vorsichtigen Zusatz von n /10 Salzsaure neutrali- 
siert, wozu etwa 4,5 ccm n /10 HC1 erforderlich sind. Hiemach 
wird die an 100 ccm fehlende Fliissigkeitsmenge durch physiologi¬ 
sche Kochsalzlosung (65,5 ccm) erganzt und die Kaseinlosung ist 
dann gebrauchsfertig. Sie halt sich im Eisschrank etwa 48 Stunden; 
dann tritt meist schon Triibung ein. Eine triibe Losung darf aber 
nie zum Versuch verwandt werden. 

4. Essigsaure-Alkohol-Losung. 

Diese setzt sich zusammen aus 1 Teil Essigsaure, 49 Teilen 
Wasser, 50 Teilen 96-proz. Alkohol. 

5 . Cerebrospinalfliissigkeit ( 1 : 20 ). 

Die Gewinnung der Spinalfliissigkeit soli unbedingt am Morgen 
vor dem Friihst tick stattfinden, da sich tagsiiber durch die praktisch 
unkontrollierbare Nahrungszufuhr wahrend der Verdauung Schwan- 
kungen im Titer einstellen, die nicht beweiskraftig sind. Da 
eine ganze Reihe von krankhaften Zustanden, insbesondere Fieber, 
maligne Tumoren, Schwangerschaft mit Titererhohung einhergehen, 
ist es zur Bewertung der Resultate notwendig, iiber das korperliche 
Verhalten der Patienten genau bei jeder Entnahme der Spinal¬ 
fliissigkeit orientiert zu sein. Gegen 8 Uhr morgens, vor dem Friih- 
stiick, wird durch Lumbalpunktion die Spinalfliissigkeit ent- 
nommen. 

Die Fuld-Grofi sche Methode geschieht in der nachfolgenden 
Weise: zwei Reihen von je 10 mit fortlaufenden Zahlen versehenen 
Reagenzglasem werden mit absteigendeh Mengen der Trypsin- 
losung (1 : 50) beschickt, und zwar so, daB in das erste Glaschen 
1 ccm, in das zweite 0,9 ccm, in das dritte 0,8 ccm, in das vierte 
0,7 ccm usw. und in das zehnte 0,1 ccm kommen. Samtliche Glas¬ 
chen werden mit physiologischer Kochsalzlosung auf 1 ccm aufgefiillt. 
Dann wird in die Glaschen der ersten Reihe je 1 ccm der 20 fach ver- 
diinnten Spinalfliissigkeit (mit physiologischer Kochsalzlosung) 
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hinzugefflgt, in die Glaschen der zweiten (Kontrollreihe) je 1 ccm 
physiologische Kochsalzldsung. Nunmehr lafit man beide Reihen 
16 Minuten bei Zimmertemperatur stehen, um so dem Antitrypsin 
Zeit zu lassen, mit dem Trypsin in Bindung zn gehen. Nach Ab¬ 
laut der Frist wird in samthche Glaschen beider Reihen je 1 ccm 
Kaseinldsung hinzugesetzt, und alle Glaschen auf einmal in einen 
Thermostaten von 88* C gebracht. Darin bleiben sie 80 Minuten 
stehen, werden dann herausgenommen und abgektihlt und nun 
mit je vier Tsopfen der Essigsiure-Alkohol-Losung versetzt. 
Dabei tritt in alien Glaschen, wo das Kasein teilweise oder ganz 
unverdaut gebKeben ist, eine Triibung cin, wahrend die anderfcn 
klar bleiben. Beim Vergleich der beiden Reihen beobachtet man 
dann, dafi in der Hauptreihe in weit mehr Glaschen eine Triibung 
eingetreten ist als in der Kontrollreihe. % Minute nach dem Zu- 
satz der Essigsaure-Alkohol-Losung werden die Rohrchen gegen 
einen dunklen Hintergnmd untersucht; um die getriibten, von den 
vollstandig klaren unterscheiden zu konnen, wobei auch Spuren 
von Trubung noch als positive Reaktion angesehen werden miissen. 
Die genaue Emhaltung dieser Zeit ist unbedingt notwendig, da 
spater uncharakteristische Nachtr&bungen auftreten, welche die 
urspriinglich scharfen Grenzen der Reaktion verwischen und so 
die Beurteilung erschweren, ja unmoglich machen kdnnen. 

6 . Berechnung. 

Aus der Kontrollreihe wiirde sich zum Beispiel ergeben, daB 
0,8 ccm Trypsin imstande sind, 1 ccm Kaseinlosung in einer 
balben Stunde bei 88* C glatt zu verdauen. Aus der Hauptreihe 
wiirde sich ergeben, daB bei Gegenwart von 1 ccm 20fach ver- 
dtinnter Spinalfliissigkeit, also bei 0,05 ccm Spinalflvissigkeit erst 
1 ccm der Trypsinlfcung imstande ist, 1 ccm der Kaseinlosung 
glatt zu verdauen, d. h. durch 0,05 ccm Spinalfliissigkeit werden 
1—0,8 = 0,2 ccm der Trypsinldsung gebunden. Mi thin werden 
durch 1 ccm Spinalfliissigkeit 4 ccm der Trypsinldsung neu- 
trahsiert, oder kurz ausgedriickt, fiir die vorliegende Spinalfliissig- 
keit ist der Antitrypsingehalt Ant. T. 88* — 4, wobei Ant. T. der 
Antitrypsinwert fiir 1 ccm native Spinalfliissigkeit, 88* C die beim 
Versuch angewandte Temperatur und 30' die angewandte Digesti- 
onszeit bedeuten. 

Zum Studium des antitryptischen Serumtiters bei Geistes- 
kranken liegen die Arbeiten von Jcuch (5), J. Rosenthal (1), 5s- 
moneUi (6), Jtuehtschenko (7), Pfeiffer und de Crinis (8), Pesker (9) 
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und K. Miyake (10) vor, ihre Ergebnisse lassen sich in folgenden 
Satzen zusammenfassen: 

1. Bei Dementia paralytica und Lues cerebri. 

a) In alien klinisch ausgesprochenen oder schweren Fallen 
dieser Erkrankung treten lebhaft erhohte Titerwerte im Serum ein. 

b) Auch hier kommen Schwankungen in der Hohe der Hem- 
mung vor. doch sind im allgemeinen die Werte — ein Gleichbleiben 
des gegebenen psychischen oder somatischen Erkrankungsbildes 
vorausgesetzt — konstanter. 

c) Remissionen im psychischen Verhalten sind mit einem 
Riickgang, Verschlimmenmg mit emer Zunahme der Hemmungs- 
werte verbunden. 

2. Bei Dementia praecox: 

a) Im Krankheitsbilde der Dementia praecox findet eine regel- 
mafiige Erhohung der Hemmungskraft des Serums statt. 

b) Es besteht ein gewisser Parallelismus zwischen der Schwan- 
kung der Krankheitsbilder und des Antitrypsingehaltes. 

8 . Bet mamsch-depressivem Irresein: 

a) Bei typischen Fallen von manisch-depressivem Irresein 
schwankt die Hemmungskraft gewohnlich innerhalb normaler 
Grenzen. 

Ober die antiproteolytische Substanz in der Spinalfliissigkeit 
hegen die Arbeit von Fissinger, Marie (11) und J. Szabo (12) vor, 
allgemeine Gesetze lassen sich nicht aus diesen Arbeiten zusammen¬ 
fassen. 

Versuehsergebnisse. 

1 Dementia faralytica. 

a) Akutc Phase, im An fang der Krankheit oder Verschlimme¬ 
nmg eines chronisch verlaufenden Bildes, charakterisiert durch 
schwere psychische Erregungen, motorische Erregungen und heftige 
Impulsivitat. 


Name 

Geschlecht 

System 

Hemmung 

Ant.T.~, 

Bemerkung 

N. H. 

in. 

03 

0,5 

4 


I. N. 

Dl. 

0,5 

0,7 

4 


K. K. 

m. 

0,3 

0,6 

4 

tobauchtig. 

M. M. 

m. 

0,3 

0,5 

4 

Erregung 



0,5 

0,6 

2 

ruhiger Zustand 

M. K. 

w. 

0,4 

0,5 

2 

tobsuchtig 

F. R. 

w. 

0,2 

0,3 

2 

tobsuchtig 


b) Chronische Phasen der Erkrankung, die sich durch Demenz, 
psychisch und motorisch ruhige Zustande charakterisieren. 
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Nune 

Geschlechfc 

System 

Hemmung 


Bemerkung 

T. M. 

m. 

0,6 

0,6 

0 


H. R. 

m. 

0,4 

0,4 

0 


A. R. 

m. 

0,4 

0,4 

0 


M. E. 

m. 

0,4 

0,3 

2 


I. N. 

w. 

0,3 

0,6 

4 

Demenz 

T. M. 

w. 

0,2 

0,3 

2 

Demenz 

S. H. 

m. 

04 

0,4 

0 

Juvenile Paralyse 


Wir konnen folgendes feststellen: 


1 . In der akuten Phase oder VerscMimxnerung eines chronisch 
verlaufenden Bildes dieser Erkrankungen treffen wir erhohte 
Titerwerte in der Spinalfliissigkeit. 

2. Remissionen im psychischen Verhalten c ind mit einem 
Ruckgang verbunden. 

8 . Es besteht ein gewisser Parallelismus zwischen der Schwan- 
kung der Krankheitsbilder und des Antitrypsingehaltes. 

4. Man findet selbst bei chronischen Phasen sehr betrachtliche 
Gehaltsschwankungen. 

5. In den akuten Phasen liegen die Werte wesentlich holier, 
als in den chronischen Phasen. 

2 . Dementia praecox. 

a) Bei akuten Phasen im Anfang der Krankheit oder bei Ver- 
schlimmerung eines chronisch verlaufenden Bildes — charakteri- 
siert durch schwere psychische Erregungen, durch motorische Er- 
regimgen, durch heltige Impulsivitat, Nahrungsverweigerung. 


Name 

Geschlecht 

System 

Hemmung 


Bemerkung 

Y. E. 

m. 

0.2 

0.3 

2 

Hebephrenic, mas- 
senhafte Halluzi- 
nationen 

M. T, 

w. 

0,4 

0,5 

2 

Kata tonic. 

O. N. 

w. 

0,3 

0,4 

2 

Katatonie 

T. O. 

m. 

0,3 

0,3 

0 

Remission 


b) Bei chronischen Phasen der Erkrankung, die charakteri- 
siert sind, durch Demenz, Negalivismus, Tics, Grimassieren, 
Stereotypie, katatonische Perioden. 


Name 

Geschlecht 

System 

Hemmung 


Bemerkung 

N. G. 

in. 

0,3 

0,4 

2 

Hebephrenic 

JL T. 

w. 

0,5 

0,6 

0 

Hebephrenic 

T. K. 

w. 

0,5 

0,5 

0 

Katatonie, Stupor 

K.M. 

m. 

0,7 

0,7 

0 

Katatonie, Stupor 



0,2 

0,3 

2 

Manieche Erregung 

I. D. 

m. 

0,4 

0,5 

2 

Katatonie, Stupor 
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Name 

Geschlecht 

System 

Hemmung 


Bemerkung 

F. T. 

w. 

0,6 

0,7 

2 

Katatonie, Stupor 

Y. K. 

m. 

0,4 

0,« 

2 

Katatonie, Stupor 

Y. S. 

w. 

0,4 

0,4 

0 

Katatonie, Stupor 


Wir konnen das Folgende feststellen: 

1 . Das hemmende Vermogen der akuten Phasen hat viermal 
den Titerwert von 2 Einheiten. 

2 . Bei der Remission im psychiscben Verhalten ist das hem¬ 
mende Vermogen null. 

3. Das hemmende Vermogen der chronischen Phasen der Hebe- 
phrenie hat einmal den Titerwert von 2 Einheiten und ist einmal 
null. 

4. Das hemmende Vermogen der stuporosen Zustande der 
Katatonie hat dreimal den Titerwert von 2 Einheiten und ist 
dreimal null. 

5. Beim Ubergang von stuporosen Zustanden zu manischen 
Erregungen Uegen die Werte hoher, als in dem stuporosen Zustand. 

6 . Das hemmende Vermogen dieser Erkrankung ist im all- 
gemeinen der Schwankung von 2 Einheiten bis 0 unterworfen. 

7. Das hemmende Vermogen dieser Krankheit ist nicht hoher 
als bei Dementia paralytica. 

8 . Manie und Melancholie. 


Name 

Geschleoht 

System 

Hemmung 

Ant. T. 

30' 

Bemerkung 

M. K. 

w. 

0,2 

0,3 

2 

Manie, Tobsucht 



0,4 

0,4 

0 

Ruhiger Zustand 

H. S. 

w. 

0,3 

0,3 

0 

Manic 

T. N. 

ni. 

0,3 

0,3 

0 

Manie 

S. If. 

w. 

0,3 

0,3 

0 

Periodische Manie 

Y. K. 

w. 

0,6 

0,7 

4 

Manie mit Morbus 






Based owii 

T. M. 

m. 

0,3 

0,3 

0 

Manie, avsgebeilter 






Zustand 

K. N. 

w. 

0,3 

0,3 

0 

Melancholie 


Wir konnen folgendes feststellen: 

1. Das hemmende Vermogen der tobsiichtigen Phase der 
Manie hat den Titerwert von 2 Einheiten, ist aber im allgemeinen 
null. 

2. Bei Remission im psychischen Verhalten oder bei ausge- 
heiltem Zustand ist das hemmende Vermogen null. 

3. In dem Falle der Manie mit Morbus Basedow hat der Titer¬ 
wert 4 Einheiten. 
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4. Bei Melancholie ist das hemmende Vermogen null. 

Als Ergebnisse unserer Untersuchung konnen wir das Folgende 
feststellen: 

1 . Bei Dementia paralytica. 

a) Bei akuter Phase im Anfang der Krankheit oder bei Ver- 
schlimmerung eines chronisch verlaufenden Bildes hat die Spinal¬ 
fliissigkeit stark erhohten Titerwert. 

b) Bei chronischer Phase ist das hemmende Vermogen der 
Spinalfliissigkeit null oder ein Mittelwert. 

c) Es besteht ein gewisser Parallelismus zwischen der Schwere 
des Krankheitsbildes und der Hemmungskraft der Spinalfliissigkeit. 

d) Remissionen der psychischen Krankheitserscheinungen 
sind mit einem Riickgang verbunden. 

e) Es besteht allgemeiner Parallelismus zwischen dem hem- 
menden Vermogen des Blutserums und dem der Spinalfliissigkeit. 

2. Bei Dementia praecox. 

a) Bei akuter Phase der Erkrankung oder bei Verschlimmerung 
eines chronisch verlaufenden Bildes ist der Titerwert nur ein Mittel¬ 
wert. 

b) Bei chronisch verlaufender Phase ist das hemmende Ver- 
mbgen der Spinalfliissigkeit null. 

c) Das hemmende Vermogen des stuporosen Zustandes ist 
betrachtlichen Schwankimgen unterworfen. 

d) In Phasen, die einen Dbergang vom Stupor zu Erregungs- 
zustanden bilden, liegen die Titerwerte hoher als in dem stupo- 
rosen Zustand. 

e) Das hemmende Vermogen dieser Krankheit hat keinen er¬ 
hohten Titerwert wie bei Dementia paralytica. 

f) Es besteht allgemeiner Parallelismus zwischen der Hem¬ 
mungskraft des Serums und der der Spinalfliissigkeit. 

3. Bei Manie und Melancholie: 

a) Das hemmende Vermogen der Spinalfliissigkeit ist bei 
Manie und Melancholie null. 

b) Wahrend das hemmende Vermogen des Serums bei Manie und 
Melancholie innerhalb normaler Grenzen schwankt, hat die Hem¬ 
mungskraft der Spinalfliissigkeit keine Veranderung. 

Man findet bei Morbus Basedowii eine cnorme Steigerung der 
Hemmungskraft (nach K. Meyer und Juschtschenko). Es ist also 
nicht fraglich, dafl die Hemmungskraft in der Spinalfliissigkeit 
erhdht ist. 
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Das Yerhalten der Amylase in dem Seram and in der Spinallliissig- 
keit bei Tier Psyehosenarten. 

Man konnte nachweisen, daB Fermente, welche die Starke 
spalten, also Amylase, in alien Organen anwesend sind. Freilich 
handelt es sick ja hier eigentlich um Fermente, die nicht die Starke, 
sondera die tierische Starke, das Glykogen, intra vitam zu spalten 
haben, weshalb auch dieses Ferment nicht als Amylase, sondem 
als Glykogenase bezeichnet wurde. 

Indessen ist ein Beweis fur die Verschiedenheit der Glyko¬ 
genase von der Amylase nicht gefiihrt, da jedenfalls die Extrakte 
tierischer Organe auch Starke abbauen. 

Wahrscheinlich ist kein wesentlicher Unterschied zwischen der 
Wirkung der einzelnen Fermente auf Starke und Glykogen zu 
verzeichnen. Ihre Funktion ist ohne jeden Zweifel die, das Gly¬ 
kogen der Zelle in Zucker iiberzufuhren. 

Die Angaben liber Amylase des Serums und die der Spinal- 
fllissigkeit sind sparlich. Kafka (15,16) und Posher (9) haben nach 
Amylase des Serums bei Geisteskrankheit geforscht, jedoch liber 
einen zuverlassigen Befund nichts berichtet. 

Amylase der Spinalflussigkeit ist nach Panzer (17) und Le- 
toandomky (18) im Gegensatz zu Cavazzani (19), Luethje ( 20 ), 
Tsunoia ( 21 , 22) und Chin nicht vorhanden. Insbesondere haben 
Kafka (15, 16) und Szab6 (24) nachgewiesen, daB Amylase sich, 
wenn auch in geringem Grade, in der normalen Spinalfliissigkeit 
findet und ebenso in der als normal zusammengesetzt anzusehenden 
Spinalflussigkeit von Manie und Hysterie. In Fallen von Dementia 
praecox, Alkoholpsychose, sender Demenz und praseniler Psychose 
ist die amylolytische Wirkung starker als bei Paralyse. 

Y ersuchsteekni k. 

Die Bestimmung der amyiolytischen Wirkung des Serums und 
der Spinalflussigkeit geschieht mit Hilfe der Wohlgemvihschen 
24stlindigen Methode. 

Erforderhche Losung: 

1 . Physiologische Kochsalzlosung (0,85-proz.). 

2. 1-proz. Sidrkelosung. 

Dieselbe wird in der Weise bereitet, daB man 0,1 g loshche 
Starke (Kahlbaum) abwagt, in 100 ccm kalte physiologische 
Kochsalzlosung schiittet, so lange verruhrt, bis die Starke voll- 
kommen gleichmaBig suspendiert ist und dann die das Gemisch 
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enthaltende Porzellanschalc aui ein siedendes Wasserbad setzt. 
Wahrend der Erwurmung und beim weiteren Erhitzen wird standig 
langsam geriihrt, vim em Absetzen der Starkepartikelchen und ein 
Zusammenballen derselben zu vermeiden. 

Das Erhitzen wird so lange fortgesetzt, bis sich eine annahemd 
klare Losung gebildet hat, dann wird die abgekiihlte Ldsung in 
einen MeBzylinder gefiilit und die durch das Erhitzen verloren ge- 
gangene Fliissigkeitsmenge mit physiologischer Kochsalzldsung 
erganzt. Will man die Ldsung sofort rum Versuch verwenden, so 
ist sie zunacbst stark abzukiihlen, und falls ungeldste Starke¬ 
partikelchen sich in ihr finden, durch ein Faltenfilter zu filtrieren 
Soil die Losung erst am nachsten Tage gebraucht werden, so lafit 
man sie in einem Becherglase an einem kiihlen Orte stchen. 

Fiir gewohnlich hat sich dann ein kleiner Bodensatz gebildet, 
wahrend die dariiberstehende Losung vollkommen klar geworden 
ist; vom Bodensatz gie8t man ab und verwendet zum Versuch 
ausschliefilich die klare Losung. Eine solche Starkelosung halt 
sich mehrere Tage vollkommen gebrauchsfertig, wenn man sie an 
kiihlem Ort (Eisschrank) aufbewahrt. Jede Starkelosung kann ohne 
Bedenken so lange zum Versuch verwendet werden, als sie noch 
klar geblieben ist; beginnt sie dagegen sich zu triiben, so ist sie 
zu verwerfen. 

3 . 1 /#e normals Jodlosung. 

4. Die Serum- undSpinalfliissigkeitsgeunnnung hat unbedingt am 
Morgen vor Verabreichung des Fruhstiicks zu erfolgen, da sich tags- 
iiber durch die praktisch unkontrollierbare Nahrungszufuhr wah¬ 
rend der Verdauung Schwankungen der amylolytischen Wirkung 
einstellen. Um 8 Uhr morgens vor dem Friihstiick wird aus 
emer Kubitalvene durch Punktion mit einer Nadel das Blut ent- 
nommen, dieses durch Schlagen defibriniert und dann scharf 
zentrifngiert. 

Ebenso wie bei dem Blut. um 8 Uhr morgens vor dem Frtih- 
stuck, wird durch Lumbalpunktion die Spinal fliissigkeit entnommen 
und scharf zentrifugiert. Es geniigen zur Durchliihrung der Unter- 
suchung 5 ccm Blut und 15 ccm Spinalflussigkcit. 

% Die Ausffihrung der Methode gestaltet sich folgendermaBen 

a) Bei Serum; 10 Reagenzglascr werden mit fortlaufenden 
Zahien numeriert und dann mit absteigender Menge des Serums 
beschickt, und zwar so. daB in das erste Glaschen 1 ccm Seram, 
in das zweite 0,5 ccm Serum, in das dritte 0,25 ccm, in das vierte 
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0,125 ccm usw. kommen — unter Benutzung von physiologischer 
Kochsalzlosung zur Herstellung der Verdiinnung. Alsdann fiigt 
man zu jedem Glaschen 2 ccm der 1-proz. Starkelosung, iiber- 
schichtet den Inhalt der Glaschen zur Verhiitung der Faulnis mit 
ca. 0,5 ccm Toluol und stellt die ganze Reihe auf einmal in den 
Thermostaten von 38° C. Nach 24 Stunden werden die Glaschen 
herausgenommen, zur Unterbrechimg der Fermentwirkung auf 
kurze Zeit in kaltes Wasser gebracht und dann in der fruheren 
Reihenfolge in das Reagenzglasgestell zuriickgesetzt. Hiemach 
werden in jedes Glaschen ein paar Tropfen Vw normal Jodlosung 
hinzugesetzt bis zum Bestehenbleiben der Farbe. Das erste in 
der Reihe gelbrot gefarbte Glaschen gilt als positives und das 
violettrotgefarbte Glaschen als negatives Resultat. Nach dem ersten 
positiven Glaschen berechnet man die amylolytische Kraft fur 
1 ccm Serum in ublicher Weise und bezeichnet sie dann mit 


D 


38* 

24 h 


S. 


b) Bei Spinalfliissigkeit: 15 mit fortlaufenden Zahlen versehene 
Reagenzglaschen werden mit absteigenden Mengen Spinalfliissig- 
keit in der Weise beschickt, daB in das erste Glaschen 1,5 ccm, 
in das zweite 1,4 ccm, in das dritte 1,8 ccm usw. und in das letzte 
Glaschen 0,1 ccm kommen, dann fiigt man in jedes Glaschen 
physiologische Kochsalzlosung bis auf 1,5 ccm hinzu. Alsdann fiigt 
man in jedes Glaschen 1 ccm der 1-proz. Starkelosung und 
0,5 ccm Toluol hinzu und stellt die ganze Reihe auf einmal in einen 
Thermostaten von 88° C. 


Nach 24 Stunden werden die Glaschen herausgenommen, zur 
Unterbrechimg der Fermentwirkung auf kurze Zeit in kaltes 
Wasser gebracht und dann in der fruheren Reihenfolge in das 
Reagenzglasgestell zuriickgesetzt. Hiemach werden in jedes 
Glaschen ein paar Tropfen n/50 Jodlosung zugesetzt bis zum Stehen- 
bleiben der Farbe. Aus dem untersten positiven Glaschen berechnet 
man die amylolytische Kraft fur 1 ccm Spinalfliissigkeit in iiblicher 

38° 

Weise und bezeichnet sie dann mit D C. 


V ersuchsergebnisse. 
Kontrollen (gesund) 

38* 38* 

Name Geschl. ^ 24 h ^ 24 h Bemerkung 

T. D. m. 128 

N. M. m. 128 
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S8° „ 

38? 


Name 

Geeohl. 


D ^ c 

Bemerkung 

KM. 

m. 

128 



K J. 

w. 

128 



M.O. 

m. 

64 


Henfehier 

A. M. 

m. 

128 

1.64 

Neurasthenia 


Aus dieser Tabelle ergibt sich. 

a) daO das Nonnalserum nut Ausnahme des Falks mit Herz- 
fehler und das Serum des Neurasthenikers einen konstanten Wert 
von 128 lieferte; 

b) die Spinalfliissigkeit des Neurasthemkers lieferte den 
Wert von 1,64. So kann man diese Normalwerte in jedem Einzel- 
falle mit dem Werte von Patientenserum und Spinalfliissigkeit 
vergleichen. 

1 . Dementia paralytica. 


Marne 

Geeohl. 


D 24*°- 

Bemerkung 

A. 0. 

m. 

128 

1,43 

Uttruhig, euphorisch. 



266 

2,5 

lessening von peyohiach. Symptom. 

P.T. 

w. 

128 

1,43 

Tobauchtig 



128 

1.0 

Versoh limmerung 

O.K 

m 

64 

0,77 

Tobsiichtig 

MR. 

m. 

128 

1,11 

Unruhig, euphomch. 

0. G. 

w. 

128 

0,77 

Erregungwrastand. 

T.N. 

m. 

64 


Angst, unruhig. 



128 

1,43 

Heitere Stuamung, koine Angst. 

•S. Y. 

m. 

266 

2.0 

Demons, ruhig. 



128 

1 fi 

VereolUi m merung, Angst, unrohig. 


Wir kbnnen folgendes feststellen. 

a) Der Wert der amylolytischen Kraft des Serums ist der be- 
tr&chtlichen Schwankung innerhalb 256—64 Einheiten unter- 
worfen, doch die meisten Falle dieser Erkrankung geben den nor- 
inalen Wert von 128 Einheiten. 

b) Der Wert der amylolytischen Kraft der Spinalfliissigkeit 
ist einer Schwankung von 0,77 bis 2,5 Einheiten unterworfen. 

c) Remission im psychischen Verhalten sind mit einer Zu- 
nahme, dagegen Verschlimmerung mit einer Abnahme der amylo¬ 
lytischen Kraft sowohl des Serums wie der Spinalfliissigkeit ver- 
bunden. 

d) Die Werte der amylolytischen Kraft sowohl des Serums wie 
der Spinalfliissigkeit nehmen bei tobsiichtigen Phasen ab. 

e) Die Werte der amylolytischen Kraft des Serums und der 
Spinalfliissigkeit nehmen bei der angstlichen Agitation ab. 

8 * 
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2. Dementia praecox. 


Name 

GesehL 

K* 8 - 

"*4*° 

Bemerkung 

T.H. 

m. 

128 

1.0 

Hebephrenic, begumende Erregung 



128 

0,786 

Anhaltende Erregung. 

K.T. 

m. 

128 

1.0 

Hebephrenic, mauenh. Halfauanat. 



128 

1,0 

Halluzin&tionen verschwinden. 

N.T. 

m. 

128 

1,43 

Hebephrenie, ruhig. 



128 

2.0 

ruhig. 

F.1L 

w. 

128 

1,43 

Katatonie, Stupor. 

X.H. 

m. 

128 

1.67 

Katatonie, Stupor. 



128 

1.67 

Nioht ver&ndert. 

EL 8. 

m. 

128 

1,67 

Katatonie, uuruhig. 


Wir konnen folgendes feststeUen: 

a) In alien Fallen der Dementia praecox bietet die amyloly- 
tische Kraft des Serums den normalen Wert dar. 

b) Die amylolytische Kraft der Spinaliliissigkeit ist sehr 
betrachtlichen Schwankungen, innerhalb 0,716—2 Einheiten, unter- 
worfen. 

c) Agitationen sind mit einer Abnahme, ruhige Fhasen mit 
einer Zunahme der amylolytischen Kraft der Spinalfliissigkeit 
verbunden. 

3. Mekmcholie. 


Name 

GeschL 

D 38 * S 
D *4“ S ' 

38* 

D 248 C - 

Bemerkung 

M.O. 

w. 

64 

0,71 

Angstagitation 



64 

0,67 

Venchlimmerung . 

A. B. 

m. 

128 

1.25 

Depression, uuruhig. 



128 

1,65 

Nlcht ver&ndert. 


Wir konnen folgendes feststeUen: 

a) Bei Melancholia simplex ist die amylolytische Kraft des 
Serums der konstante normale Wert von 128 Einheiten. 

b) Bei Angstagitation der Melancholie ist die amylolytische 
Kraft im Serum und in der Spinalfliissigkeit bedeutend vermindert. 


4. 

Manie . 




Name 

GeschL 

d 38* 

D 14 k B - 

D 3 * 

D 24* 

Bemerkung 

EL G. 

m. 

128 

1,0 


ID. 

m. 

128 

1,43 


N. G. 

m. 

128 

1.11 


A.B. 

m. 

128 

1,11 

TJnruhig. 



128 

1,11 

Keine Ver&nderung. 



128 

Ml 

Erwas besser. 



64 

0,83 

Wieder VersohIeohterung, Tobeuoht. 

H. D. 

w. 

128 

1,25 
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Hum 

as* 

GmoU. 

D |£c. 

Btmerkfeng 

Y.R. 

w. 186 

1,11 

Erregung. 

N.H. 

m. 188 

1,0 



188 

1.28 

Etwat better. 


128 

l.» 

Koine Ver&ndtrung. 


188 

1,11 

1.11 

Aufregungrattaad. 


188 

Nicht Tertndert. 


Wir konnen folgendes feststellen: 

a) Bei Manie (mit einer Ausnahme von A. B.) bietet die amylo- 
lytische Kraft des Serums den normalen Wert von 128 Einheiten 
dar. 

b) Die amylolytische Kraft des Serums nimmt bei hochgradiger 
Erregung ab. 

c) Die amylolytische Kraft der Spinalflflaeigkfit ist einer 
Schwankung innerhalb 0,88—1,48 Einheiten unterworfen. 

d) Die Besserungen im psychischen Verhalten sipd mit einer 
Zunahme, dagegen Verschlimmerungen mit einer Abnahme der 
amylolytischen Kraft der Spinalflfissigkeit verbunden. 

Als Ergebnis unserer Untersuchung kdnnen wir das folgende 
zusammenfassen: 

1. Der Wert der amylolytischen Kraft dee normalen Serunt ist 
128 Einheiten. 

2. Bei Dementia paralytica. 

a) In den meisten Fallen von Dementia paralytica bietet die 
amylolytische Kraft des Serums den normalen Wert dar. 

b) Die Aufregungssustande sind mit Abnahme der amyloly¬ 
tischen Kraft des Serums verbunden. 

c) Die Angstagicationen sind mit Abnahme der amylolytischen 
Kraft des Serums verbunden. 

d) Remission Oder Besserung sind mit Zunahme der amylo¬ 
lytischen Kraft des Serums verbunden. 

e) Die amylolytische Kraft der Spinalfltissigkeit ist erhebhchen 
Schwankungen unterworfen, aber im allgemeinen sind Aufregungs- 
zustande und Angstagitation mit Abnahme, Remission dagegen 
mit Zunahme verbunden. 

3. Bei Dementia praecox. 

a) Der Wert der amylolytischen Kraft des Serums der De¬ 
mentia praecox ist der normale Wert. 

b) Bei Dementia praecox beobachtet man niemals eine Zu- 
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nahme der amylolytischen Kraft des Serums, wiedas bei Dementia 
paralytica der Fall ist. 

c) Die amylolytische Kraft der Spinalfliissigkeit ist sehr be- 
tr&chtlichen Schwankungen unterworfen, aber im aUgemeinen sind 
die Aufregungszust ande mit Abnahme und die Remisskmen mit 
Zunahme verbunden. 

4. Bei Mamie. 

a) In den meisten Fallen der Manie bietet die amylolytische 
Kraft des Serums den normalen Wert dar, aber die tobsiichtigen 
Zustande sind mit Abnahme und die ruhigen Zustande mit Zu¬ 
nahme verbunden. 

5. Bei Melancholie. 

a) Bei Mancholia simplex bietet die amylolytische Kraft des 
Serums den normalen Wert dar. 

b) In den Angstzustanden ist die amylolytische Kraft des 
Serums vermindert. 

c) Man beobachtet bei Angstzustanden eine Verminderung 
der amylolytischen Kraft der Spinalfliissigkeit. 

6. Wir konnen, trotz der geringen Zahl von Fallen, sagen, 
dafi keine charakteristischen Verhaltnisse zwischen der Starke 
der amylolytischen Serumwirkung und den Psychosenarten be- 
stehen. Es ist interessant zu bemerken, dafi Remissionen der 
progressiven Paralyse mit Zunahme der amylolytischen Serum- 
wirkung verbunden sind. 

7. Wir konnen trotz der geringen Zahl von Fallen sagen, dafi 
keine charakteristische Abhangigkeit der Starke der amylolytischen 
Wirkung der Spinalfliissigkeit von den Psychosenarten besteht, 
im Gegensatz zu der Behauptung von Kafka (15, 16, 17). 

8. fiber die diagnostische und prognostische Bedeutung der 
amylolytischen Wirkung sowohl im Serum wie in der Spinal- 
fliissigkeit kann erst nach weiteren Erfahrungen ein Urteil abge- 
geben werden. 

Das Verhalten von Oxydasen im Serum und in der Spinal* 
flfissigkeit bei vier Psychosenarten. 

Man nimmt fur den Vorgang der Oxydation im Korper die 
Mitwirkung besonderer Fermente an, die man allgemein als oxy-. 
dierende Fermente oder Oxydasen bezeichnet. Es gibt noch manche 
Schwierigkeit, die Wirkung der bekannten aus den Zellen darstell- 
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baren oxydierenden Fermente auf die eigentlichen StoffwechaeF 
voigange zu ubertragen. In der Tat ist die Wirkung der in mebr 
oder minder reinem Zustande, aber jedenfalls unabhangig von den 
in den Zellen enthaltenen oxydierenden Fermente eine voll- 
standig andere, und bisher ist es niemals gelnngen, eine Wirkimg 
sokher darstellbaren Fermente ani die wichtigen Nahrstoffe zu 
beobachten. Indessen ist damit naturgemafi noch kein Beweis 
gefiihrt, dafi diese Fermente oder ihnen sehr ahnliche wirkhch 
ais oxydierende Fermente im Stoffwechsel keine Rofle spielen; 
es ist mehrfach auf die Wahrscbeinhchkeit hingewiesen worden, dafi 
sie in den spateren Phasen der komplizierten Umsetzungsprozesse 
einen erhebhchen Anteil nehmen. Aufierdem liegen doch immerhin 
einige Beobachtungen vor, die behaupten, dafi oxydierende Zefl- 
fennente, die von der Zelle trennbar sind, einen oxydierenden 
Einflufi auf sokhe Stoffe haben, die den eigentlichen Nahrstoffen 
nahe stehen, ja sogar auch auf solche, die eventuell als Zwischen- 
produkte in Betracht kommen, wie z. B. den Alkohol. 

Der typische und einfachste Vorgang einer Oxydasenwirkung 
ist folgender: sehr viele zellfreie pflanzhche und tierische Safte 
haben die Eigenschaft, eine ganze Reihe von Korpem, die sich vom 
Benzol abkiten, speziell also Phenol, und ahnliche Stoffe bei Zu* 
tritt von Luft zu oxydieren, und zwar ist diese Oxydation daran 
bemerkbar, dafi sich bestimmte Farbungen ausbilden, und in vielen 
Fallen auch wobl charakterisierte, durch Oxydation entstehende 
Farbstoffe nachweisbar sind. 

Besonders typische Reaktionen sind z. B. die Oxydation von 
Pyrogallol, so wie femer die IndopAenolsynthese aus NajAtol und 
Paraphenylendiamin; zahlreiche andere ahnliche Oxydations- 
reaktionen treten an natiirlich vorkommenden Chromogenen auf. 
£s ist nun wohl zu beachten, dafi die meisten solcher Oxydations- 
reaktionen auch bei Gegenwart organischer oder anorganischer 
Peroxyde, so insbesondere auch des Wasserstoffperoxyds vor sich 
gehen, indessen meistens recht langsam, und dafi nunmehr diese 
Reaktion, also die Oxydation solcher Farbstoffe bei Gegenwart 
von Peroxyden, durch die Anwesenheit tierischer oder pflanzlicher 
Extrakte sehr beschleunigt wird. Wir haben also in diesen Ex- 
trakten Fermente vor uns, welche die Reaktion der Peroxyde auf 
die aromatischen Kdrper, die Oxydation unter Farbstoffbildung, 
beschleunigen; aus diesem Grunde hat man diese Fermente als 
Peroxydasen bezeichnet. Man nimmt nun an, dafi diejenigen 
tierischen oder pflanzhchen Safte, die auch ohne die Anwesenheit 
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sokher Peroxyde, insbesondere des Wasserstoffperoxyds, diese 
Farbreaktionen beschleunigen, aufier dem eigentlichen Ferment der 
Peroxydase auch noch organische Peroxyde enthalten, die die 
Rolle des Wasserstoffsuperoxyds spielen. Man hat diese Fermente 
als Oxydase bezeichnet. Ohne auf die vielfach noch strittigen 
Einzelheiten einzugehen, kann man also den ganzen Vorgang der 
Obertragung des atmospharischen Sauerstoffs auf die unter Farb- 
stoffbildung zu oxydierenden Stoffe in folgender Weise beschreiben: 
in den tierischen und pflanzlichen Geweben finden sich Stoffe, 
die die Eigenschaft haben, Sauerstoff besonders leicht zu binden 
und in Korper peroxydartiger Struktur iiberzugehen. 

Diese Oxygenase haben nun schon an sich eine gewisse Oxy- 
dationsfahigkeit den Chromogenen gegeniiber, aber diese Reaktion 
wird durch spezifische Fermente beschleunigt, eben die Peroxy- 
dasen. 

In der Literatur habe ich die Untersuchung iiber den Gehalt 
dieses Fermentes im Serum speziell bei Geisteskranken nicht an- 
getroffen. Cavazzani (19) fand, dafl die SpinaHltissigkeit oxyda- 
tives Ferment enthalt. Das Vorhandensein eines oxydativen Fer¬ 
mentes, das Cavazzani durch Blaming nach Zusatz von Guajacharz 
und Umwandlung der Pyrogallussaure in Purpurogallin im Hunde- 
und Ochsenbquor nachzuweisen glaubte, das er auch darzustellen 
versuchte und Cerebrospinase nannte, konnte von Kafka (15, 16, 
17) im normalen und pathologischen Menschenliquor bei Anwendung 
der Methode der Oxydation des Formaldehyds zu Ameisensaure 
nicht bestatigt werden 

Pighini (28) dagegen wies in der Spinalflussigkeit ein Ferment 
nach, das ein Gemisch von Naphtol und p-phenyldiamin zu Indo- 
phenol oxydiert. Bei Dementia praecox-Liquores soli die Blauung 
verzogert sein. Obereinstimmend mit Cavazzani und Pighini, 
hat SzaM gefunden, da6 die Spinalflussigkeit ein ziemlich stark 
wirkendes Oxydation vermittelndes Enzym enthalt. 

Dieses Ferment ist in jeder Spinalflussigkeit vorhanden. 
SzaM halt seine Wirkung fiir der der Oxygenasen ahnlich. Ob dabei 
nur Oxygenasen oder aber ein Fermentkomplex und auch Per¬ 
oxydase eine Rolle spielen, das konnten weitere Versuche ent- 
scheiden. 


Yersuchsteehnik. 

Zu der Bestimmung von Oxydasen beniitzte ich die Pyro- 
gallolmethode von Bach und Chodat (29, 80, 81). 
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Erforderliche Losung. 

1 . 10 % Serum. 

Unter Benutzung der physiologischen Kochsalzlosung (0,86- 
proz.) zur Herstellung der Verdiinnung. Um 8 Uhr morgens vor 
dem Fruhstiick wurde aus einer Cubitalvene durch Punktion mit 
einer weiten Nadel das Blut entnommen und scharf zentrifugiert. 

Es geniigen zur Durchfiihrung des Versuchs 5 ccm Blut. 

2. 10 ccm SpinalflussigJeeit. 

Die Spmalfliissigkeit wurde um 8 Uhr vor dem Fruhstiick 
durch Lumbalpunktion entnommen und dann scharf zentrifugiert. 

Es geniigen 16 ccm Spmalfliissigkeit. 

3 - 0,6 % PyrogaUussaurtlosung. 

4. N1100 KaliumpermanganaHdsung. 

Ausfiihrung des Versuches. 

a) Beim Serum: In 20 ccm Pyrogallussaurelosung setzt man 
1—2 Tropfen N/100 H t S0 4 -Losung und dann die angesauerte 
Losung von 6 ccm des 10-proz. Serums hinzu, darauf achtend, daB 
die Reaktion eine saure bleibt, und stellt die Mischung in einen 
Thennostaten von 88*. Nach 24 Stunden werden die Gefafie heraus- 
genommen und zur Unterbrechung der Fermentwirkung auf kurze 
Zeit in kaltes Wasser gebracht. Das purpurogallinhaltige Reaktions- 
gemisch wird durch eine mit Asbest beschickte Rohre filtriert, und 
der Pur pur ogallinriickst and so lange mit sterihsiertem Wasser ge- - 
waschen, bis das Waschwasser Kaliumpermanganat nicht mehr 
reduzaert; dann soil es im Exsikkator (mit Chlorkalzium) stehen 
bleiben bis zum Trocknen. Hiemach wird das vom Asbest zuriick- 
gehaltene Purpurogallin in 4 ccm konzentrierter Schwefelsaure 
gelost, die erhaltene Losung mit Kaliumpermanganatldsung bis zur 
Entfarbung titriert. Die Menge der verbrauchten Permanganat- 
ldsung ist ein Mafistab fur die zum Versuch verwandte Oxygenasen- 
menge. 

b) Bei Spmalfliissigkeit. In 10 ccm Pyrogallussaurelosung setzt 
man 1—2 Tropfen N/100 H t OS t -Losung und dann die angesauerte 
Losung von 10 ccm Spinalflussigkeit hinzu, darauf achtend, daB 
die Reaktion eine saure bleibt. Die weitere Versuchsanordnung 
ist analog der beim Serum. 

Die oxydierende Wirkung fiir 1 ccm Serum und Spinalfliissig- 
keit bezeichnet man mit O S und O C 
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Yemehsergebnisse. 

Kontrollen (Gesund) 


Name 

Q—ohleoht 

ss* 

°u* 

M.O. 

m. 

10,4 

L& 

m. 

8.8 

H. Y. 

m. 

10,4 

K. T. 

m. 

8,8 

Y. N. 

m. 

0,8 

N. M. 

m. 

M 

M.R. 

w. 

0.6 

Y. S. 

w. 

10.4 

I. N. 

w. 

10.4 


Es ergibt sich aus der Tabelle, dafi die Werte fiir das Normal- 
serum nicht konstant sind und innerhalb der Grenzen von 8,8 
bis 10,4 schwanken konnen. So sind Werte von 8,8 als normale 
niedere Werte, Werte von 9,6 als normale nrittlere Werte, Werte 
von 10,4 als normale hohe Werte zu bezeichnen. 

1. Dementia paralytica. 

a) Bei den akuten Phasen im Anfang der Krankheit oder bei 
Verschlimmerung eines chronisch verlauienden Bildes — charakte- 


risiert durch schwere psychische Erregungen, durch motorische 
Erregungen, durch beftige Impulsivitat und paralytische Anfalle. 


Name 

Oeschl. 

o^s 

°24«» ®- 

0 88* c 
°24li C - 

Bemorkung 

K. M. 

w. 

10,4 

Tobettchtig 



12,0 

0,88 

£tWM ruhig. 

. N.M. 

m. 

10,4 

0,68 


I.M. 

m. 

12,0 

1.12 


N.N. 

m. 

8,8 

0,66 




86 

0,66 

Paraiytisoher AnfalL 

T. Y. 

in. 

12,0 

0,76 

Heftiger Negatiriamufi 



12,0 


Paralyti sober Anfall. 

b) In der chronischen Phase der Erkrankung, die charakteri- 
siert ist durch Demenz, psychische und motorische Ruhe. 

Name 

QtmehL 

°So 8 - 

O 88 0 
°24“ a 

Bemerkung 

Y.M. 

m. 

8,6 

0,68 


8. T. 

m. 

10,4 

0,64 


O.O. 

m. 

11,4 

0,06 


M.N. 

m. 

12,0 

0,64 


A. 8. 

m. 

0,6 



A. 8. 

m. 

0,6 



H. W 

m. 

12,0 



Y. G. 

m. 

12,0 

0,64 


K.N. 

Dl. 

10,4 

0,66 


T.M. 

in. 

10,4 

0.96 

Angst (Ieichten Grades). 
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Wir k6nnen folgendes feststellen: 

a) In den akuten Phasen und in der Verse hhmmerung eines 
chronisch verlaufenden Bildes hat das oxydative Ferment des 
Serums (mit Ausnahme der Falle mit paralytischen An fallen) 
zweimal die Werte von 10,4, zweimal von 1*2. Die Werte der oxy- 
dativen Fermcnte sind also immer fiber die normalen hohen Werte 
(100 %) erhdht. 

b) In der akuten Phase und in der Verschlimmerung eines 
chronisch verlaufenden Bildes schwankt der Wert des oxyda- 
tiven Fermentes der Spinalflfissigkeit zwischen 0,68—1,12. 

c) Der Wert des oxydativen Fermentes des Serums, welcher 
bei paralytischen Anfallen zum Ausdruck kommt, ist in einem Fall 
hoher als in der anfallsfreien Zeit; ein Fall zeigt keine Veranderung. 
Wenn auch allgemeine Schlufifolgerungen erst durch ein grofieres 
Material bestatigt werden kfinnen, so konnen wir hochstwahr- 
scheinlich sagen, dafi der paralytische Anfall mit hfiherem Werte 
des oxydativen Fermentes im Serum verbunden ist. 

d) In der chronischen Phase zeigen die Werte der oxydativen 
Fermente im Serum eine betrachtliche Schwankung innerhalb 
der Werte 8,6—12, die Werte der oxydativen Fermente des Se¬ 
rums sind im allgemeinen fiber die normalen Werte erhfiht (80 %). 

e) In der chronischen Phase schwanken die Werte der oxy- 
dativen Fermente in der Spinalflfissigkeit zwischen 0,66—0,9. 

f) Der Wert des oxydativen Fermentes im Serum (unab- 
hangig von Krankheitsphasen) ist im allgemeinen fiber den normalen 
Wert (90 %) erhoht. 

g) Der Wert des oxydativen Fermentes in der Spinalflfissig¬ 
keit ist im allgemeinen (74 %) fiber den Wert von 0,64 erhoht. 

2. Dementia fraecox. 

a) Akute Phasen im Anfang der Krankheit oder bei Verschlim- 
merung eines chronisch verlaufenden Bildes — charakterisiert durch 
schwere psychische Erregung, durch motorische Erregung, durch 
heftige Impulsivitat, Nahrimgsverweigerung. 


Name 

GeechJ. 

°*h 8 

o r 

°24»* c 

Bemerkung 

T.M. 

m. 

9,6 

0,64 

Hebephrenie 



10,4 

0,64 

AnfangBBtadium der Erregung. 

K.H. 

m. 

10,4 


Hebephrenic. 

8. 8. 

m. 

10,4 

0,62 

Katatonie. 

H. G. 

w. 


0,64 

Kfttatonie 

Y.K. 

m. 

12,0 

0,60 

Katatonie, tobsuchtig. 
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b) Chronische Phasen, die charakterisiert sind darch Demenz, 
Negativismus, Tic, Grimassieren, Stercotypie, Katalcpsie. 


Name 

Geechl. 

38« 

38* 

°24> C - 

Bemerfcung 

T.H. 

m. 

124 

0,72 

Hebephreaie. 



9,« 

0,64 

AniangMtadium d. rakig. ZattandM. 

H.P. 

m. 

12,0 

0.72 

Hebephrenie. 

It. H. 

w. 

12,0 

0,84 

Hebephrenia. 

K. Y. 

m. 

10,4 


Hebephrenie. 

H.N. 

w. 

114 

0,66 

Hebephrenie. 

8.8. 

m. 

12,0 


Katatonie. 

N.O. 

m. 

12,0 


Katatonie. 

T. Y. 

w. 

12,0 


Katatonie, Stupor. 

F.M. 

w. 

12,0 

0,60 

Katatonie, Stupor. 

Y.N.- 

m. 

12,0 

0,60 

Katatonie, Stupor. 

Y. 8. 

w. 

8,8 


Dementia paranoides. 

N.M. 

m. 

10,4 

0,64 

Dementia paranoidee. 


Wir konnen folgendes feststellen: 

a) In akuten Phasen oder bei Verschlimmerung eines chro- 
nisch verlaufenden Bildes schwanken die Werte der oxydativen 
Fermente des Serums zwischen 9,6—12,0, die Werte der oxydativen 
Fermente sind im allgemeinen (100 %) fiber den normalen Wert 
erhoht. 

b) In der akuten Phase oder Verschlimmerung eines chro- 
nisch verlaufenden Bildes schwanken die Werte der oxydativen 
Fermente der Spinalflfissigkeit zwischen 0,62—0,64. 

c) Im tobsfichtigen Zustand bei Katatonie ist der Wert des 
oxydativen Fermentes des Serums sehr erhfiht. 

d) In den chronischen Phasen schwanken die Werte der oxy¬ 
dativen Fermente des Serums ebenso wie in den akuten Phasen, 
aber die Werte sind im allgemeinen (92 %) fiber den normalen 
mittleren Wert erhoht. 

e) In den chronischen Phasen schwanken die Werte der oxy¬ 
dativen Fermente in der Spinalflfissigkeit zwischen 0,72—0,56. 

f) In den stuporosen Zustanden bei Katatonie sind die Werte 
der oxydativen Fermente des Serums starker vermehrt ab bei 
Gesunden. 

g) Der oxydative Fermentgehalt bei Dementia paranoides 
zeigt keine wesentliche Abweichung von der Norm. 

h) Der oxydative Fermentgehalt des Serums bei Dementia 
praecox ist im allgemeinen (90 %) fiber den normalen mittleren 
Wert vermehrt. 
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8. Manie. 


Hum 

GeaehL 


ft 88* r 
° j 4 b C 

Bemerknng 

H.O. 

w. 

8,6 

0,8 

ErregungasostancL 

ILK. 

m. 

8,6 

0,06 

Unruhig. 

Y.N. 

m. 

8.8 

0,8 

Unruhig. 

o . a 

w. 

•,« 

0,6 

Unmhig 

T Y. 

m. 

8,8 

0,56 

Ruhig. 



8*0 

0,48 

Verochlimmentng, unruhig. 



8,8 


Auigeheiit. 

T. 8. 

m. 

8,8 


Kombiniert mit Morbus Biiriowii. 

18. 

m. 

8,0 


Unruhig. 


Wir kdnnen folgendes feststellen: 

- a) Die Werte der oxydativen Fermente sind sehr betrachtlichen 
Schwankungen (9,6—8) unterworfen, aber immer niedriger als 
der normale mittlere Wert. 

b) Die Verschlimmerungen sind mit Abnahme der Werte der 
oxydativen Fermente des Serums, fiesserung mit Zunahme der 
Werte der oxydativen Fermente des Serums verbunden. 

c) Die Werte der oxydativen Fermente der SpinaHliissigkeiten 
zeigen eine betrachtliche Schwankung (0,60—0,48), aber die Werte 
sind immer unter 0,6 vermindert. 

d) Die Verschlimmerungen sind mit Abnahme der Werte und 
die Besserung mit Zunahme der Werte der oxydativen Fermente in 
der Spinalflussigkeit verbunden. 

4. Melancholic. 


Hame 

Oeoehl. 

O 8 ®* 8. 
°Z4» B - 

o»' c 

°84* C * 

Bemerknng 

N. G. 

w. 

10,4 

0.6 

Angstagitation. 

O.N. 

m. 

8,8 


Rohig. 

£T. 

w. 

8,8 

0,6 

Buhig. 


Wir kOnnen das iolgende feststeOen: 

a) Die Werte der oxydativen Fermente des Serums bei Me¬ 
lancholia simplex zeigen die normalen niederen Werte des Ge- 
sunden. 

b) Die Werte der oxydativen Fermente des Serums bei Angst- 
agitation zeigen die normalen hdheren Werte des Gesunden. 

c) Die Werte 4 er oxydativen Fermente der Spinalfliissiglceit 
betragen 0,6. 

Aus unseren Untersuchungsergebnissen konnen wir das fol- 
gende zusammenfassen: 

1. Dementia ‘paralytica. 

a) Der oxydative Fermentgehalt im Serum ist im allgemeinen 
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(90 %} liber den normalen Wert erhdht, and die Enegungen sind 
mit Abnahme, die ruhigen Zustande mit Zunahme der oxy- 
dativen Fermentgehalte des Serums verbunden. 

b) Der oxydative Fermentgehait ist wahrscheinlich in den 
Anfallszeiten starker vermehrt als in den anfallsfreien Zeiten. 

c) Der oxydative Fermentgehait in der Spinalflfissigkeit ist 
iiber 0,64 vermehrt (74 %). 

2. Dementia praeeox. 

a) Der oxydative Fermentgehait im Serum ist im allgemeiaen 
(90 %) iiber den normalen mittleren Wert erhdht. Die Erregtmgen 
sind mit Abnahme, die ruhigen Zustande mit Zunahme des oxy- 
dativen Fermentgehaltes verbunden. 

b) In den tobsiichtigen Znstanden ist der oxydative Ferment¬ 
gehait im Serum stark vermehrt. 

c) In den stuporfsen Znstanden ist der oxydative Ferment¬ 
gehait des Serums stSrker vermehrt als in den tobsiichtigen Zn¬ 
standen. 

d) Der oxydative Fermentgehait der Spinalflfissagkeit ist 
fiber 0,6 vermehrt (100 %). 

8. Manie. 

a) Der oxydative Fermentgehait des Serums ist outer den 
normalen mittleren Wert tmd h&ufig unter den normalen niederen 
Wert vennindert. 

b) Die Verschlimmerung dieser Erkranktmg ist mit Abnahme, 
die Remission mit Zunahme des oxydathren Fermentgehaltes im 
Serum verbunden. 

c) Der oxydative Fermentgehait in der SpinalfHissigkeit ist 
,n der Regel nnter 0,60 vennindert (100 %). 

4. MelanckeUe. 

a) Der oxydarive Fermentgehait des Serums bed Melancholia 
simplex ist unter den normalen niederen Wert vennindert. 

b) Der oxydative Fermentgehait des Serums bei Angstagita- 
tion ist fiber den normalen mittleren Wert vermehrt. 

c) Der oxydative Fermentgehait der SpinalfHissigkeit ist 
in der Regel unter 0,60 vennindert. 

6. Diagnostitche Bemerkungen. 

a) Die oxydativen Fermentgehalte des Serums bei Dementia 
paralytica und Dementia praecox sind im aUgemeinen fiber den 
normalen mittleren Wert vermehrt, bei Manie und Melanchobe 
•her, mit Ausnahme von Angstagitation, sind sie nnter den nor¬ 
malen mittleren Wert vennindert. 
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b) Die oxydativen Fennentgehalte der Spinalflflawgkeit bei 
Dementia paralytica sind fiber 0,64, bei Dementia praecox fiber 
0,60 vennehrt, bei Manie und Melancholie aber unter 0,60 ver- 
mindert. Wenn skh diese Tatsachen an einem grofien Material 
bestatigen sollten, sind sie vielleicht fur die Differentialdiagnose 
dieter Erkrankungen recht wichtig. 

Behlufi. 

Zusammenfassung. 

Die vorliegenden Versuchsergebnisse lassen stch m folgenden 
Satzen zusammenfassen: 

1. Dementia paralytica. 

a) In der akuten Phase oder Verschhmmerung ernes chro- 
nisch verlanfenden Bildes dieser Erkrankung treffen wir erhOhte 
antitryptische Titerwerte der Spinalflussigkeit. 

b) Das antitryptische hemmende Vermogen der Spinalfliissig- 
keit ist in der chronischen Phase sehr betrachthchen Schwankungen 
unterworfen, besteht aber gewohnlich nur in einer geringen Er- 
hfihung der antitryptischen Kraft oder ist sogar null. 

c) Es besteht ein gewisser ParaDelismus zwischen der Schwere 
des Rrankheitsbildes und der antitryptischen Kraft der Spinal- 
fhissigkeit. 

d) In der akuten Phase dieser Erkrankung liegen die anti¬ 
tryptischen Krafte der Spinalflussigkeit wesentlich hoher als in 
der chronischen Phase. 

e) Es besteht ein gewisser Parallelismus zwischen der anti¬ 
tryptischen Kraft im Serum und in der SpinalQfissigkeit. 

f) In manchen Fallen dieser Erkrankung ist die amylolytische 
Kraft des Serums normal. 

g) Remissionen im psychischen Verhalten sind mit einer Zn- 
nahme, Verschlimmenmgen mit einer Abnahme der amylolvti- 
schen Kraft des Serums verbunden. 

h) Der Wert der amylolytischen Kraft des Serums nimmt bei 
tobsiichtiger Phase und Angstagitatkmen ab. 

i) Die amylolytische Kraft der Spinalflussigkeit ist auficrst 
wechselnd; tobsuchtige Phasen und Angst agitation sind mit 
einer Abnahme der amylolytischen Kraft, Remission mit einer 
Zunahme derselben verbunden. 

j) Der Wert des oxydativen Fermentes des Serums ist im 
allgemeinen fiber den normalen Wert erhoht. 
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k) Der Wert des oxydativen Fermentes des Serums ist bei 
den tobsiichtigen Zustanden starker vermehrt als in den ruhigen 
Zustanden. 

l) Er ist in Zeiten paralytischer Anfalle hdchst wahrscheinlich 
starker vermehrt als bei anfallsfreier Zeit. 

m) Der Wert des oxydativen Fermentgehaltes der Spinal¬ 
fliissigkeit ist im allgemeinen (74 %) fiber den Wert von 0,64 
erhoht. 

2. Dementia praecox. 

a) In der akuten Phase Oder Verschlimmerung eines chronisch 
verlaufenden Bildes besteht gewohnlich eine geringe Erhohung der 
antitryptischen Kraft der Spinalfliissigkeit. 

b) In der chronisch verlaufenden Phase ist die antitryptische 
Kraft der Spinalfliissigkeit null. 

c) Die antitryptische Kraft der Spinalfliissigkeit bei stu¬ 
porosen Zustanden ist aufierst wechselnd. 

d) In den manischen Zustanden ist die antitryptische Kraft 
der Spinalfliissigkeit starker erhoht als in den stuporosen Zustanden. 

e) Die antitryptische Kraft der Spinalfliissigkeit ist niemals 
hoher als bei progressiver Paralyse. 

f) Es besteht ein allgemeiner Parallelismus zwischen der anti¬ 
tryptischen Kraft im Serum und der Spinalfliissigkeit. 

g) Bei Dementia praecox ist der Wert der amylolytischen 
Kraft normal. 

h) Bei Dementia praecox ist der Wert der amylolytischen 
Kraft niemals starker vermehrt als bei Dementia paralytica. 

i) Die amylolytische Kraft der Spinalfliissigkeit ist sehr be- 
trachtlichen Schwankungen unterworfen. 

j) Die Erregung ist mit Abnahme der amylolytischen Kraft, 
der ruhige Zustand mit Zunahme derselben verbunden. 

k) Der oxydative Fermentgehalt des Serums ist im allgemeinen 
(90 %) iiber den normalen mittleren Wert vermehrt. Die Erregung 
ist mit Abnahme des oxydativen Fermentgehaltes, der ruhige Zu¬ 
stand mit Zunahme verbunden. 

l) Bei tobsiichtigen Zustanden sind die oxydativen Ferment- 
gehalte des Serums stark vermehrt. 

m) Auch bei den stuporosen Zustanden sind die oxydativen 
Fermentgehalte des Serums starker vermehrt als bei den tobsiich¬ 
tigen Zustanden. 

n) Der oxydative Fermentgehalt der Spinalfliissigkeit ist iiber 
0,6 vermehrt. 
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8 . Mamie. 

a) WShrend die antitryptische Kraft des Serums bei Manie 
innerhalb normaler Grencen schwankt, zeigt diesel be in der Spinal* 
fhissigkeit keine Ver&nderung. 

b) In manchen Fallen dieser Erkrankung ist die amylolytische 
Kraft des Serums normal, die tobsttchtigen Zust&nde aber sind mit 
Abnahme der amylolytischen Kraft und die ruhigen Zustande mit 
Zunabme verbunden. 

c) Die amylolytische Kraft der Spinalflilssigkeit ist schr be- 
trachtlichen Schwankungen unterworfen. Die Erregungszust&nde 
sind mit Abnahme der amylolytischen Kraft, die ruhigen Zust&nde 
mit Zunahme derselben verbunden. 

d) Der oxydative Fermentgehalt des Serums ist unter den 
normalen mittlercn Wert und haufig unter den normalen niederen 
Wert vermindert. 

e) Die Verschlimmerung dieser Erkrankung ist mit Abnahme 
des oxydativen Fermentgehaltes, die Remission mit Zunahme der¬ 
selben verbunden. 

f) Der oxydative Fermentgehalt der. Spinalflttssigkeit ist im 
allgemcinen unter den Wert von 0,6 vermindert. 

4. Melancholie 

a) Wahrend die antitryptische Kraft des Serums bei Melan¬ 
cholic innerhalb normaler Grenzen schwankt, zeigt siein der Spinal- 
fliissigkeit keine Veranderung. 

b) Bei Melancholia simplex ist die amylolytische Kraft des 
Serums normal. 

c) Bei Angstagitation der Melancholie ist die amylolytische 
Kraft des Serums vermindert. 

d) Bei Angstagitation der Melancholie ist auch die amyloly¬ 
tische Kraft der Spinalflilssigkeit vermindert. 

e) Der oxydative Fermentgehalt des Serums bei Melancholia 
simplex ist unter den normalen niederen Wert vermindert. 

f) Der oxydative Fermentgehalt des Serums bei Angstagita¬ 
tion ist tiber den normalen mittleren Wert vermehrt 

g) Der oxydative Fermentgehalt der Spinaltliissigkeit ist im 
allgemcinen unter 0,6 vermindert. 

5. Diagnostuehe Bemerkungen. 

a) Es ist bemerkenswert, daii die antitryptische Kraft der 
Spinalfliissigkeit bei Dementia paralytica und Dementia praecox 
erhdht ist, bei Manie und Melancholie aber innerhalb normaler Gren - 
zen schwankt. 

MoMtnrhrttt Mr PtycfeUttta «. X«uroh*W. Bd. IT. V«tt 1. * 
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b) Wir konnen, trotz der geringen Zahl von Fallen, sagen. 
dafl keine charakteristischen Beziehungen zwischen der Starke 
der amylolytischen Kraft des Serums und der Psychosenarten be¬ 
st eheu, es ist aber interessant, zu bemerken, daB die Remission 
der progressiven Paralyse mit Zunahme der amylolytischen Kraft 
verbunden ist. 

c) Wir konnen sagen, daB keine charakteristisclie Abhangigkeit 
der Starke der Amylase von den Psychosenarten in der Spinal* 
fliissigkeit besteht, im Gegensatz zu der Behanptung von Kafka. 

d) Es ist bemcrkenswert, daB der oxydative Fermentgehah 
des Serums bei Dementia paralytica und Dementia qraecox im 
allgemeinen liber den normalen mittleren Wert vermehrt ist und 
bei Manie und Melancholie mit Ausnahme von Angstagitation 
unter den normalen mittleren Wert vermindert ist. 

e) Es ist interessant, zu bemerken, daB der oxydative Fenncnt- 
gehalt der Spinalfliissigkcit bei Dementia paralytica liber 0,64. 
bei Dementia praecox iiber 0.60 vermehrt, und bei Manie und Me¬ 
lancholic unter 0,C0 vermindert ist. 

f) Wenn sich dieses an einem grblleren Material best&tigen 
sollte, so sind dicse Tatsachen vielleicht fur die Differentialdiagnose 
dieser Erkrankungen recht wichtig. 

II. i'btr den Stoffwechsel der (Jlcis1c»>kran1theiieu. 

1. Theoretisclier Teil. 

Um die Erscheinungen zu schildern, ist es notwendig, einige 
Worte iiber den normalen Ablauf des Nuklein-, EweiB- und Kofale- 
hydratstoffwechsels vorauszuschicken. 

a) Der Abbau der Nukleoproieide (83). 

Der Abbau der Nukleoproteide geht in drei voneinandet 
getrennten Etappen vor sich. Der erste Akt ist jdie Aufspaltung 
des Nukleoproteidmolekiils in seine wesentlichen Komponenten, 
den EiweiBkorper und Nukleinsaure. Wenn es sich auch bei dieser 
Bindung um eine chemische Komplexbildung und nicht um eine 
einfache Salzbildung handelt, so wird diese Bindung doch relativ 
leicht gelost. Jedenfalls konnen wir mit ziemheher Sicherheit 
nachweisen, daB diese Spaltung der Nukleoproteide in ihre beiden 
wesentlichen Komponenten schon dmch das Ferment des Darmes, 
durcli Pepsin und Trypsin, bewirkt wird. Darin liegt also nichts 
Spezifisches, und dieser Vorgang ist, soweit cr die Nukleoproteide 
der Nahrung anlangt, kein Stoffwechselvorgang. Dagegen ist 
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die weitere Umwandlung der Nukleinsaure in ihren wesent lichen 
Zugen jedenfalls ein Reserv&t des Stoffwechselievmentes. Freilich 
scheint nach neueren Arbeiten sowohl im Darm wie auch im Blut 
erne geringfiigige primarc Aufspaltung einzutreten, wobei scbon 
Phosphorsaure frti wird. Durch die Zelllermente, die in verschie- 
denen Organen in verschiedenem AusmaBe vorhanden sind, wird 
schheBlich die Nukleinsaure in ihre essentiellen Komponenten, 
namlich die Phosphorsaure, die Kohlehydrate und die basischen 
Bestandteile Purine und Pyrimidine gcspalten. Der dritte Akt 
der Nukleoproteidumwandlung ist dann die weitere Umsetzung 
dieser Kbrper, die wir allerdings bisher nur an den Purinen genau 
verfolgen kdnnen. Die Phosphorsaure bedari keiner weiteren Um¬ 
wandlung, die Kohlehydrate gehen dense!ben Schicksalen entgegen 
wie der Zucker; ttber das Schicksal der Pyrimidinkomplexe wissen 
wir bisher gar nichts. 

Die Purine werden, um es in wenigen Worten zusammen- 
fassend auszudriicken, zunachst parti ell desaminiert und dann die 
so entstehenden Produkte durch andere Fermente weiter oxydiert, 
bis als letztes harnfahiges Produkt, je nach der Bedingung und 
der Tierart, Harnsaure oder Allantoin entsteht, so wie bei weiterer 
Oxydation Hamstoff. 

Sehen wir also von der einfachen Abspaltung des EiweiO- 
kdrpers aus den Nukleoproteiden von jetzt an ganz ab, so bleibt 
immer noch eine ganze Reihe von chemischen Vorgangen hinter- 
einander tibrig, die bei der Umwandlung und Ausscheidung der 
Nukleinsaure eine Rolle spielen. Fiir den einzelnen dieser chemi¬ 
schen Prozessc hat man spezifische Fermente nachweisen ktinnen. 
Wollen wir nun die Wirksamkeit der Fermente im einzelnen ver- 
folgen, so miissen wir uns etwas naher mit dem komplicierten Bau 
der Nukleinsaure vertraut machen. 

Sind auch hier noch nicht alle Einzelheiten definitiv aufge- 
klart, ist insbesondere die Natur des Kohlehydrats noch in vielen 
Fallen unsicher, da man nicht weiB, ob cs sich um eine Pentose 
oder eine Hexose handelt, so ist es doch ftir die allgemeine Dar- 
stellung gestattet, liber diese Unklarheiten hinwegzusehen, und ein 
allgemeines Schema des Baues der Nukleinsaure aufzustellen. 
Wie bereits erwihnt, besteht die Nukleinsaure aus drei prinzipiell 
verschiedenen Spalt ungsprodukten, namlich der Phosphorsaure. 
dem Kohlehydrat, und den basischcn Resten. Die Verkntlpfung 
dieser Elemente gebt nun fblgendermafien vor sich. Als einfachster 
Komplex bildet sich zunachst eine glykosidahnliche Verbindung 
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des Zuckers, wie gesagt, entweder eine Pentose oder eine Hexose, 
mit je einem der basischen Elemente aus. Von diesen basischen 
Elementen gibt es vier, und zwar zwei Purinbasen, namlich das 
Adenin und das Guanin, und zwei Pyrimidinbasen, und zwar 
kemmt in alien Nuklemsauren das Zytosin vor, wahrend sonst die 
beiden anderen Pyrimidinbasen Urazil und Thymin sich vertreten 
konnen. Die so enistandenen Glykoside der basischen Substanzen 
bezeichnet man als Nukleoside; jedes dieser Nukleoside tritt nun 
wieder in eine esterartige Verbindung mit einem Molekiil Phosphor- 
saure, so dab nunmehr schon ein Komplex aus drei Spaltstticken 
entsteht. Diese Komplexe bezeichnet man als Nukleotide. End- 
lich vereinigen sich nunmehr je vier sotcher Nukleotide und zwar 
dadurch, daB ihre Phosphorsaureketten sich durch Sauerstoff- 
briicken verkniipfen; damit ist das Molekiil der Nukleinsaure auf- 
gebaut, dem wir also iolgendes Konst itutionsschema zugrunde legen 
konnen: 

phs—Zucker—Adenin 

I 

phs—Zucker—Guanin 
I 

phs—Zucker—Zytosin 

I 

phs—Zucker—Uracil 

Der Abbau dieses komplizierten Geriistes unter dem EinfluB 
der spezifischen Ferraente vollzieht sich nun lolgendermaBen: 
Zunachst wird die Bindung zwischen den Phosphorsaureketten 
geldst, so daB die Nukleotide frei werden. Diese Spaltung, die 
wahrscheinlich zum Teil schon im Darm und auch in der Blutbahn 
stattfindet, wird durch ein Ferment bewirkt, das die Autoren als 
Nukleinase bezeichnet haben. Nach erfolgter Wirkung dieses 
Fermentes setzen nun die eigentlichen und ausschliePlich in den 
Organen vorkommenden Fermentc ein, und zwar zunachst ein sol- 
ches, das aus den Nuklcotiden Phosphorsaure abspaltet, so daB 
nur noch die Verbindung von Base und Zucker, also das Nukleosid. 
zuriickbleibt. Da dieses Ferment also nur die Nukleotide angreiit, 
so hat man ihm folgerichtig den Namen Nukleotidase gegeben. 
Ob es ein einziges Ferment ist, das alle diese Nukleotide angreiit, 
oder ob fiir jeden moglichen Komplex ein eigenes Ferment existiert, 
konnte lusher nicht cntschieden werden. Der letzte Schritt der 
deimitiven Zerschlagung des Nukleinsauremolekuls in den Zellen 
ist die Spaltung des Glykosids in seine beiden Komponenten, die 
Base und den Zucker. Diese wird durch Fermente besorgt, die aus- 
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schliefilich diese Nukleoside angreifen und die man desbalb als 
Nukleosidasen bezeichnet. Wiirde also die Sache ganz nach dem 
Schema verlaufen, so hatten wir stets im Stoffwechsel eine glatte 
Spaltung der Nukleoside in Basen und Kohlehydrat und konnten 
dann die weiteren Umwandlungen der basischen Bestandteile 
untersuchen. Indessen liegen die Verhaltnisse hier schon sehr viel 
komplizierter, als sie dieses einfache Schema vermuten lieB. Einer- 
seits hat man bisher noch niemals ein Ferment aufierhalb der 
lebenden Zelle wirksam gefunden, das die Glykoside der Pyrimi* 
dinbasen spaltet; was also mit diesen im Stoffwechsel geschieht, ist 
wenigstens durch die Fermentforschung absolut nicht festzustellen. 
Wir miissen uns also bei unseren Darlegungen ganz ausschlieBlich 
auf die Pnrinbasen beschranken. Aber auch hier liegt nun die 
Sache nicht so einfach, dafi unter alien Umstanden eine glatte 
Spaltung der Glykoside des Adenins und Guanins, die man mit 
dem Namen Adenosin und Guanosin bezeichnet, Stattfindet und 
dann erst eine weitere Umwandlung dcr freigesetzten Purinbasen. 
Im Gegenteil scheint im Stoffwechsel ein anderer Weg mindestens 
ebenso gem beschritter zu werden, dafi namlich die weitere Um¬ 
wandlung der Purinbasen, und zwar eine Desaminierung bereits 
dann stattfindet, wenn sie noch mit dem Kohledydrat gekuppelt 
sind. Dabei bilden sich Glykoside des Hypoxanthin bzw. Xanthin, 
und bei deren Spaltung natfirlich nicht erst Guanin und Adenin, 
sondem direkt die desaminierten Umwandlungsprodukte Hypo¬ 
xanthin und Xanthin. 

Inwieweit fur alle diese einzelnen chemischen Vorgange be- 
sondere Fermente notwendig sind, oder ob ein einziges spaltendes 
Ferment alle diese Glykosidbindungen lost, darfiber wissen wir 
noch nicht Sicheres. Sehen wir also von der bisher experimentell 
noch nicht realisierten Auflosung der Pyrimidinkohlehydratbindung 
ab, so haben wir nun durch die Wirkung der drei Fermente, der 
Nukleinase, der Nukleotidase und der Nukleosidase, eine glatte 
Scheidung des Nukleinsauremolekfils in seine Spaltprodukte be- 
wirkt. 

Nunmehr beginnt die Tatigkeit der Fermente, an den so er- 
haltenen Purinen weitere Umwandlung vorzunehmen. Durch 
Ersatz einer Aminogruppe durch OH, also eine Desaminierung, geht 
das Adenin in Hypoxanthin fiber und Guanin in Xanthin. 

Die Umwandlung des Adenin und Guanin in ihre respektiven 
desaminierten Produktc ist zweifellos die Wirkung zweier spezifi- 
scher Fermente, die in den Korperorganen in verschiedenen Ver- 
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haltnissen vorkommen, gelegenthch auch in einemoder dem anderen 
Organ gans fehlen, und die man demgem&fi ak Adenase tmd Gua- 
naae beseichnet hat. AuBerdem kommen aber anacheinend nocn 
weitere speziiiache Fennente vor, die die noch an die Kohlehydrate 
gekuppelten basischen Bestandteile desaminieren and die man 
demxufolge ala Adenosinase und Guanosinase beseichnet bat. 
Ob dieae Fennente tatsachhch wieder gans getrennt von den iibrigen 
sind, ist ebenso wie noch manche andere Einzelheit auf diesem 
Gebiete ungeniigend geklart und kann hier tibergangen werden. 
Jedenfalls eihalten wir schliefilich als weitere Etappe auf dem 
Wege der Umwandlung der Nukleinsaure die beiden Basen Hypo* 
xanthin und Xanthin. 

An beiden greift nun wieder einc neue Gruppe von Fermenten 
an. und swar sind es diesmal oxydierende Fennente, die unter 
der Mitwirkung des Sauerstoffes der Luft dieae beiden basischen 
Stoffe oxydieTen, und swar su Harnsaure. Ob Hypoxanthin und 
Xanthin durch dasselbe Ferment oxydiert werden, ist wiedenun 
nicht gans lclar, aber auch nicht von wesentlichem Belang. 

Das xanthinoxydierende Ferment beseichnet man folge- 
richtig als Xanthinoxydase. Auch dieses Ferment ist ein reines 
Endoferment der Organe und laBt sich ebenfalls nach dem Tode 
der Zelle in Prefis&ften usw. experimentcll nachweisen. 

Die Harnsaure ist nun schon anacheinend bei vielen Tieren, 
wie z. B. dem Menschen, ein harafahiges Endprodukt. 

Sie wird nicht mehr weiter oxydiert und als solche ausge- 
schieden. Bei anderen Tieren aber, wie s. B. dem Pferde, ist die 
Harns&ure nicht das Endprodukt, sondem geht noch einer weiteren 
fermentativen Umwandlung entgegen, namlich einer Oxydation 
su All&ntoin. Das Ferment, das diese Umwandlung bewirkt, die 
sogenante Urikase, ist wiedcrum ein typisches Stoffwechselferment, 
das ausschlieBkch den Zellen angehbrt. 

b) Der Abbau des Eitceipes. 

Schon seit langer Zeit ist bekannt, daB das Eiweifi durch die 
Wirkung der proteolytischen Organfermente in Aminos&uren ver- 
wandelt werden kann. Die Aminosauren werden durch verschie* 
dene Organismen in verschiedener Weise abgebaut. 

c) Der Abbau der Aminosauren durch Hefe. 

F. Ehrlich (36) hat gezeigt, daB die bei der Hefegarung ent- 
stehenden Fuselble nicht der Vergarung des Zuckers entstammen, 
sondem als Umwandlungsproduktc von Aminosauren des riefe- 
ciweiBes aufgefaBt werden mlissen. Er stelltc fest, daB prinripiell 
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jede ••Aminos&ure durch garende Hefe zu dem primaren Alkohol 
xait der n&chst niederen Anzahl von C-atomen abgebaut wird 
(alkohohsche G&rung der Aminoskuren). 

NH t 

/ 

R-CH + H,0 - R. CH,OH + NH, + CO, 

\oOH 

Die afigemeine Gtiltigkeit dieser Regel konnte er dadurch nach- 
weisen, dafi er garende Hefe verschiedenen Aminosauren znsetcte, 
und zwar sowohl Aminos&ure ans natttrlichen EiweiBkdrpern, ab 
auch solche, die im EiweiB nicht vorkommen. Im Garungsprodukt 
tied sich regelmafiig der um ein C-atom armere Alkohol nachweisen. 
So entsteht aus Valin Iaobutylalkohol, aus 1-Leucm Isoamyi- 
alkobol, aus Isolencin der aktive d-amylalkohol, ans Phenylalanin 
Phenylathylalkohol, aus Tyrosin p-oxyphenylathylalkohol (Ty- 
rosol) und aus Phenylaminoessigsaure Benzylalkohol. 

Ehrlich ist geneigt anzunehmen, daB dieser Abbau der Amino* 
sauren durch Hefe liber die entsprechende Alkoholsaure (Oxys&ure) 
verlauft, die dann weiter in Aldehyd und Ameisensaure zerfillt, 
das Aldehyd soil durch Reduktkm in den Alkohol hbergehen. 

R R R R 

I I I I 

CH.NH, _ COOH _ CHO _^ CH,OH 

COOH COOH H.COOH CO, 

Aminosaure. Oxysaure. Aldehyd + Alkohol + CO 

Ameisensaure. 

Zu einer etwas anderen Auffassung des Abbaues der Amino* 
sauren durch Hefe sind 0. Neubauer und Fromhere (86) gekommen. 
Sie konnten zunachst, an speziellenF&llen, dem Abbau der Phenyl* 
aminoessigsaure zu Benzylalkohol, feststellen, daB dabei erhebliche 
Mengen dor der Aminosaure entsprechenden Ketonsaure, Phenyl* 
glyoxysaure, auftreten. Fiir einen anderen Fall, den Cbergang von 
Tyrosin in p-oxylphenyl&thylalkohol, konnten sie es auf indirektem 
Wege wahrscheinlich machen, dafi der Abbau ebenfalls liber die 
Ketonsaure fiihrt: sie zeigten namlich, dafi diese Ketonsaure, die 
p-oxyphenylbrenztraubensaure, durch garende Hefe — ebenso 
wie Tyrosin — leicht in Oxyphenylathylalkohol ubergefiihrt wird. 
wahrend die entsprechende Alkoholsaure (p-oxyphenyhnilchsaure) 
wesentlich unver&ndert bleibt. Die beiden Autoren schheflen 
daraus, dafi bei der alkoholischcn Garung der Aminosauren die 
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Ketonsaure als intermediares Produkt auftritt. Die genauere 
Untersuchung fiihrte sie waiter zu der Annahme, dafi der Weg von 
der Aminosaure znr Ketonsaure iiber die Iminosaure resp. deren 
Hydrat ftihrt; dafi ferner der Abbau der Ketonsaure zum Alkohol 
fiber die State des Aldehyds erfolgt. Deranach ware die alkoholi- 
sche Ginmg der Aminosaure in folgende vier Formeln anizuldsen. 



Oxydation .... I 


Hydrat d. Iminostture 
R R 


1 OH 

1 



y 

|\h. 

- C O + NH, 

1 

Desaminierung . . 

.n 

COOH 



COOH 

Ketonsaure 



R 

R 

1 



do 

| 

- CHO + CO, 

CO,-Abspaltung . 

. in 

COOH 

Aldehyd 



R 

| 

R 

I 



CHO + H, 

- CH,OH 



Alkohol 

Reduktion. 

. . IV 


Neben dieser Hauptreaktion spielen aber bei der Wirkung 
garender Hefe auf Aminosauren noch andere Prozesse mit, die ak 
Nebenreaktionen angesehen werden konnen. So hat Ehrlich neben 
dem Alkohol auch geringe Mengen der entsprechenden Fettsauren 
gefunden, z. B. Isovaleriansaure (auch Leuzin) und Athylmethyl- 
essigsaure (aus Isoleuzin). Diese Sauren diirften wohl in der Weise 
entstehen, dafi von dem intermediar gebildeten AMehyd ein kleiner 
Bruchteil nicht reduziert, sondem oxydiert wird. Bei der Vergarung 
der Phenylaminoessigsaure haben 0. Neubauer und Fromherz eine 
gewisse Menge von Alkoholsauxe (Mandelsaure) und zwar optisch 
aktive 1-Mandelsaure nachgewiesen; sie ist offenbar als sekundares 
Reduktionsprodukt der Ketonsaure (Phenylglyoxyls&ure) aufzu- 
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iassen. Es diirfte hier iibrigens eine sogenannte uragekehrte Re- 
aktion vorliegen; denn in Garflussigkeit erfolgt, wenn auch in ganz 
geringem AusmaBe, auch der uragekehrte ProzeB, Oxydation von 
1-Mandekaure zu Ketonsaure. 

2. Der Abbau der Aminoe&ure im Saugetierorganismui. 

Ftir den Abbau der Aminosauren im Organismus der Wirbel- 
tiere, spezieO der SSugetiere und des Menschen, ist eine Reihe von 
Tatsachen sichergestellt. 

a) Seit ianger Zeit ist bekannt, dafi die Aminosauren der 
Eiweifikorper in normalen Saugetierkorpern volbtandig verbrannt 
werden, So dafi sowohl von anfien (intravenos, subkutan oder per 
06 ) zugefiihrte Aminosauren (87, 88, 89, 40, 41, 42) als auch die- 
jenigen, welche im Korper beim Eiweiflabbau entstehen, in den 
Exkreten nicht wieder erscheinen. 

b) Die Aminosauren verbrennen im Sauget ierorganismus iiber 
die Stule der um ein C-atom armeren Fettsauren, 

NH, 

/ 

RCH 

■V 

COOH —► R.COOH —► CO,, H^O 

c) Die Frage, welche Zwischenstufe bei dem Abbau der Amino¬ 
sauren zu den um ein C-atom armeren Fettsauren auftreten, ist 
von Neubauer hauptsachlich an der Phenylaminoessigsaure und 
am Tyrosin studiert worden. Er kommt zu der Anschauung, dafi 
auch hier Ketonsauren als intermediare Produkte auftreten. 

R R 

I 

CO 

I 

COOH —► COOH 


a-Ketonsaure Fettsaure. 

Die Bildung der Ketonsaure aus der Aminosaure durfte wohl 
ebenfaDs ahnlkh wie bei der Hefe fiber die Stole der Iminosaure 
resp. ihres Hydrates erfolgen. Denn die Bildung der Ketonsaure 
aus der Aminosaure bedeutet einen zweifachen ProzeB: Oxydation 
und NH,-Abspahung. Von diesen beiden Vorgangen, wenn man 
sie fiberhaupt zeithch zerlegen kann, muB die Oxydation zuerst 
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COOH 
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stattfmden. Denn die primare NH,-Ab6paltung wiirde zur Alkohol- 
siure fiihren; die Alkohols&ure als Zwischenprodukt aber erscheint, 
wenigstens fur bestimmte Falle (Tyrosin, p-Chlorphenyialamin) 
ausgeschlossen. 

Auch zur weiteren Umwandlung der Ketonsaure in die nachst 
niedere Fettsaure sind zwei verschiedenartige Prozesse notwendig, 
COj-Abspaltung und Oxydation. Ein Blick auf die Formel lehrt, 
dafi eine a-Ketonsaure ohne Abapaltung. von CO t einer Oxydation 
gar nicht zuganglich ist, dad somit die CO|~Abspaltung der Oxy¬ 
dation vorausgehen mufi. Daraua ist zu schlieflen, dafi auch hier, 
wie behn Abbau durch die Hefezellen, aus der Kctonsiure zunachst 
der nachst niedere Aldehyd entsteht. 

Wahrend aber durch die Hefe der Aldehyd zum weitaus 
grofiten Teile zum Alkohol reduziert wird, wird er im S&ugetier- 
ktirper zur Saure oxydiert. In ganz geringem AusmaOc findet 
dieset Vorgang ja auch bei der Hefe statt. 

Fiir den Abbau der AmmosJLure hn Siiugetiere wttrden also 
die fhr die Hefe aufgestellten Formeln I bis III voile Geltung be* 
batten. An der Stelle der Formel IV ist dagegen folgende Formel 
zu setzen: 

R R 

I I 

CHO +0 «= COOH Oxydation . . . IV 

Fettsaure 

d) Die um cin C-atom armeren Fettsauren, die auf dieaem 
Wege aus den Aminosauren entstehen, folgen beiihrem weiteren Ab¬ 
bau natiirlich den Gcsetzcn, die fttr den Abbau dcr Fettsauren 
* gehen. 

Der Abbau dcr EiwciBkorper unter dem Einflufi der spezifi* 
schen Fermente vollzicht sich nun folgendermatien: Durch das 
Wirken der proteolvtisclien Fermente crfolgt einc restlose hydro- 
lytiscbe Aufspaltung dcr Eiwcifikdrper der Organe, und es hleibt 
schlieBlich als Produkt der Proteascnwirkung der Gewebe nichts 
anderes ubng als ein Gemisch vollkommen freier Aminosauren, 
die dann nach erfolgter Desaminisicrtmg verbrannt werden. 

Was die Desominierung der Aminosauren anlangt, so stehen 
wir hier vor einem Dilemma. Es unterlicgt gar keinem Zweifel, 
dafi derjenige Anted der Aminosauren, der nicht wieder zur Assi¬ 
milation der lebenden Substanz benutzt wird, zum allergrdfiten 
Teile vor dem definitiven Abbau desammiert wird. Dieser Desa- 
minierung entgcht in der Norm cigentlich nur dcr. Argininanteil 
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der Proteine, der durch die Arginase direkt zu Hamstoff und Or- 
nithin abgebaut wird, wahrend das Omithin wohl ebenfalls der 
Desaminierung verfallt, sowie ein Teil des Zystinanteils, der ohne 
Desaminierung durch Oxydation in Taurin umgewandelt und mit 
der Galle ausgeschieden wird. 

So findet also der Vorgang der Desaminierung standig in der 
lebenden Zelle statt, aber es ist bisher nicfat gelungen, den Vorgang 
im Reagenzglase als ferraentativen nachzuweisen. Nirr die lebende 
und iiberlebende Organzelle hat die Fahigkeit der Desaminierung, 
aus der toten Zelle lassen sich diebetreffenden Fermente nicht mehr 
isoheren. Alle dem entgegenstehenden Angaben, auch soweit sie 
die Hefezelle betreffen, sind als widerlegt zu betrachten. Wo eine 
solche angebliche Desaminierung an toten Zellen oder Organen ent- 
gegengetreten ist, ist sie zweifellos auf bakterielle Wirkungen zu- 
rhckzufuhren. Und doch gibt es ein wirklich desaminierendes Fer¬ 
ment, das aber bisher an den allermeisten tierischen Organzellen 
eben nicht nachgewiesen werden konnte. 

Es handelt sich um ein Ferment, das man fast allgemein zu den 
Oxydasen gerechnet hat, und dcssen Wirksamkeit zunachst da- 
durch erkannt worden ist, daB sich unter seiner Wirkimg Tyrosin 
dunkel farbt und schlieBlich in dunkelgefarbte melaninahnliche 
Substanzen ubergeht. Infolgedessen benannte man dieses Ferment 
mit dem Namen Tyrosinase, und dieser Name blieb ihm auch er- 
hahen, als man bald darauf erkannte, daB seine Wirkung sich nicht 
auf das Tyrosin besyhrankt, sondem auch avomatische Stoffe 
farbte. Dieses Ferment findet sich weit vtrbivitct in Pflanzen. 
besonders reichlich dort, wo solche spontanen Dunkelfarbungen 
haufig beobachtet werden, wie z. B. in vielen Pilzen. Es ist aber an 
vielen Orter im Tierreich nachgewiesen worden, so namentlich 
in der Blutfliissigkeit bei Schmetterlingen und anderen Insekten 
usw. Ob ein Ferment, das in der tierischen und auch in der mensch- 
bchen Haut aufgefunden worden ist tmd dort ebenfalls mit der 
Pigmentbildung zusammenhangt, mit der Tyrosinase identisch 
oder vcrwandelt ist. laBt sich zurzeit noch nicht entscheiden. 

Jedenfalls fehlt nach den bisherigen Angaben das Ferment in 
den Organen der Warmbliiter. Bis vor kurzem wurde mm diesem 
Ferment Tyrosinase nur diese eine physiologisdie Funktion zu- 
geschneben, daB es namlich einen wesentlichen Anteil an der Aus- 
bildung der Pigmente besaBe, indem es eben Tyrosin und andere 
aromatische Chromogene, wie man annahm unter Oxydation, 
dunkel farbt. Voi ganz kurzer Zeit haben nun Versuche von 
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Chodai, die von Back (88) bestatigt worden sind, auf die Funktioo 
dieser Tyrosinase ein gans neues Licht geworfen und damit auch 
auf die Mbglichkeit einer iennentativen Beschleunigung der Desami- 
nierung der Aminosauren in der Zelle. 

Chodai gab niimlich an, daB die Tyrosinase aui die Aminoetture 
in der Weise einwirkt, daB tmter Aufnahme von Sauerstoff und 
gleichseitiger Abspaltung von Anunoniak und Kohlendioxyd em 
KOrper von Aldehydstruktur surttckbleibt, wie folgende Forme! 
ausdrtlckt: 

NH, 

/ 

R.CH + O - RCHO + NH, + CO, 

\ 

COOH 

Die sc Reaktion, die gleichzeitige Abspaltung von Kohkn- 
dioxyd und Anunoniak aus den Aminosauren unter Aufnahme von 
Sauerstoff, ist ah die Strecktrsche Reaktion in der organischen 
Chemie bekannt, ohne daB man ihr bisher irgend eine physiologiache 
Bedeutung beigelegt hatte. Nach den neueren Forschungen scheint 
es nun aber gerade im Gegenteil, als ob dieser Streckenchen Reaktion 
im Stoffwcchscl cine gans auBerordentlich groBc und weitgehende 
Bedeutung zukommt. 

Diese ist allem Anschein nach gans besonders dann vorhanden, 
wenn Reaktionen von diesem Typus ohne Anwesenheit von atmo- 
spharischem Sauerstoff verlaufen, wie ee dann der Fall ist, wenn 
leicht reduzierbare Substanzen sugegen sind. 

Unter solchen Umstanden findet man sogar die Stnekmche 
Reaktion in ihrer eigentlichen urspriinglichen Form, denn wie 
Streektr selbst beschrieben hat, erfolgt die Oxydation von Amino¬ 
sauren bei Gegenwart von Alloxan. Der Vorganp verliiuft in folgen- 
der Weise: Das Priraare ist die Spaltung eines Molekilh Wasser in 
Wasserstoff und Sauerstoff. Die beiden Wasserstoffe gehen an 
den leicht reduzierbaren Korper, hier also das Alloxan, heran, 
und redusieren ihn, wahrend der Sauerstoff in aktiver Form sur 
Oxydation der Aminosauren verwendet wird. Man nennt diese 
Stoffe, welche den Wasserstoff bzw. den Sauerstoff aufnehmen, 
sich also reduzioren Oder oxydieren, die Akzeptoren, es ist also in 
diesem Falle das Alloxan der Akzcptor fur den Wasserstoff, wahrend 
die Aminosliure oxydiert wird. Als solche Akzeptoren fUr Wasser¬ 
stoff scheinen nun aber im 0> gunismus selbst vorkommende Stoffe 
verscliiedener Art benutzt werden zu kdnnen, so daB also auch hier 
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die Oxydation der Aminosauren zunaehst ohne Einwirkung at* 
raospharbchen Sauerstoffs nach folgender Formel getchehen kann: 

NH, 

/ 

K.CH 

\ 

COOH + Acc + H,0 - RCHO + NH, + CO, + Acc.H, 
Diese Reaktionen warden non, wie wirbeim Abbandea Zuckers 
des nkheren ersehen werden, von Fermenten katalysiert. 

Wir haben diesen Typos der Reaktion, weil bei ihr sozusngen 
em Molekul Wasser zerbrochen wird, als die hydroklastisehe 
Oxydareduktion bezeichnet und die dazu gehdrigen Fermente als 
Oxydorednkasen. Wie ohne weiteres ersichtlich, handelt es sich 
bier urn einen besonderen Typ von gekuppelten Reaktionen, bei 
denen die eine Phase nicht ohne die andere moglich ist. Solche 
hydroklastischen Oxydoreduktionen in gekuppelter Form scheinen 
nun im Stoifwechsel, besonders bei dem Abbau des Zuckers eine 
entscheidende Rolls zu spielen. Sehr wahrscheinlich spielen sie, 
wie eben auseinaadergesetzt, auch bei der Desaminierung der 
Aminoskuren dieselbe Rolle, wenn auch die Frage der hierbei mit- 
wirkenden Fermente, ob es namhch wirklich die Fermente vom 
Tyrosinasetypus sind, noch unentsclueden ist. 

Aber das eine ist jedenfalls sicher, dad diese Reaktion, also die 
Entstehung des nachst niederen Aldehyds aus der Aminoskure 
unter Abepaltung von Ammoniak und Kohlendioxyd, last vdllig 
den modernen Ansthauungen iiber den physiologischen Abbau der 
Aminoskuren entspricht. Wie wir oben erwahnten, hatten wir auf 
Grand der Arbeit en von Neubauer so wie von Dakin die Ansicht 
auigestellt, dafi die Desaminierung der Aminoskuren nicht eine 
einfache hydrolytische Desaminierung ist, wie sie durch die Formel 
NH, 

/ 

R.CH + H,0 - R.CHOH . COOH 4- NH, 

\ 

COOH 

ausgedriickt wird, sondem dafi dabei gleichzeitig eine geringfugige 
Oxydation eintritt, und hatten in der Tat bei der physiologischen 
Desaminierung der Aminosauren durch ilberlebende Organe Stoifc 
aufgefunden, die mit Sicherheit darauf hindeuten, dafi als die ersten 
Zwischenglieder Ketonsaure, R.CO.COOH, entsteht oder, wie 
Dakin annimmt, zunaehst Ketonaldehyd, R.CO.CHO. Es ist nun 
aber ohne weiteres ersichtlich, dafi alle diese KOrperklassen in sehr 
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naben genetischen Beziehungen zu einander stehen, denn die 
Ketonsaure geht einfach durch Abspaltung einer K arbor ylgruppe 
in den nachst niederen Aldehyd fiber: 

R.CO.COOH - RCHO + CO,. 

Es fehlt also zur VoUendung der Sfredterschen Reaktion eben 
nur dieser zweite Teil, die Abspaltung des Karboxyls; die Ent- 
stehung eines Ketoaldehyds schliefilich ist vergleichbar der Streeker- 
schen Reaktion ohne Eintritt von Sauerstoff, also ohne Oxydation. 
indem zunachst nur \mmoniak abgespalten wird. 

(Fortsetaang lm alduto Heft). 


Hit den aoeben beginnenden Bande 61 der n Momteschrtit fftr Pey- 
chlatrie and Nearologie u wird dleeelbe eaf elne breltere Basis gestellt: 
Die Herren R Gamrtr (Berlin), K. KteiH (Frankfort a M) B. Bedliek 
(Wien) and P. SeWier (Greifswsld) kind In das Htransgeberkolltglam 
etngetretan. 

Gemelnsam mit den Herren Henmsgebern werden Bedaktion and 
Verlag each ferner die Tradition der Monatsschrift wahren, ein Organ so 
seln car Fdrderang der psychiatrisch-nenrologfschan Wissenschsft 

Maaaskriptsendungea wolle man an einen der Herhoageber, geechift- 
liche Anfragen an den Verlag riehten. 

Die Aatoren von Orlglnalarbelten erhalten eln Honorar von Mk. 40.— 
fQr den Draokbogen nnd 508onderabdrttoke (etatt wle Usher 25) kostenfrsi. 
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Epikrltisches zur Neurosenlehre. 

Von 

Dr. KURT SINGER. 

Es diirfte heute mttGig sein, iiber die theoretischen Cber- 
legungen und praktischen Auslegungen der Oppenheim schen 
Neurose noch zu diskutieren. Nachdem verbrannt warden 
muGte, was einst unter der FUhrung eines wirklichen Meisters 
der Zunft angebetet worden war, wirken neuerliche Rttck- 
fklle abseitiger Arzte, denen die wesentlichste Literaturkenntnis 
abgeht, nicht mehr emst. Unter den Kriegs-Neurosen nahmen 
die Stdrungen des Cochlear-Apparates eine besondere Stellung 
ein, weil hier die Mbglichkeit einer statischen, molekularen, 
wenn auch nicht mit dem Spiegel sichtbaren Sch&digung inner- 
halb des Labyrinths im AnschluG an Explosionen am ehesten 
zu verteidigen war, und weil die Heilungschancen auch nach 
der generellen Einfiihrung der sog. aktiven Therapie nicht 
gerade vollendete waren. Immerhin genasen doch unzahlige 
selbst von den Soldaten, die im Ableseunterricht bereits ge- 
lemt hatten, daG die bona tides der seelischen Absperrung 
von der AuGenwelt unter arztlicher Leitung sehr wohl iiber- 
gleiten konnte in die mala tides des aggravierenden, nur auf 
Selbstschutz bedachten Hysterikers; oder umgekehrt, daG man 
nicht mehr ndtig hatte, sich zu sperren, wenn man nur das 
Ablesen vom Munde, das in Wirklichkeit ein Abhoren vom 
Munde war, glaubhaft gestalten konnte. Immerhin lagen hier 
die Verhaltnisse nicht so klar. symptomatisch und psycho- 
logisch, wie bei den Krampf- und ZitterkUnstlern, und eine 
gewisse Sonderstellung muGte den Ohr-Neurotikem gewahrt 
bleiben, bei denen zwischen organischer und funktioneller 
Schadigung die Grenze nicht zu ziehen war. Wenn nun aber 
ein Otologe [Reijto 1 )] in einem neurologischen Fachblatt ver- 
sichert, daG yde Funktionsstdrung eines Organs eine organische 
Grundlage habe, so ist diese Verwischung auch nicht mit den 
seltenen Grenzzustanden zu erklaren oder zu entschuldigen. 
Die „mikrostrukturellen und molekularen Anderungen“, das sind 
dieselben Schlagworte, mit denen, auf die Hirnrinde bezogen 

’) Ztachr. f. PBjreh. Bd. 69. 

Mout«chrflt fir PkycUntri* a. Kraralogi*. Bd. U. Haft 2. O 
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die Verfechter Oppenheimschtr Ideengknge immer wieder ope- 
riert haben. Ebenso darf der Begriff der „sekundaren I^eurose“ 
wieder verschwinden, die entstehen soil, ,,wenn die organische 
Lasion schon geheilt ist, eine sekundare molekulare Anderung 
aber (Inaktivitatstragheit), die die Funktionsstdrung aufrecht 
erhalt, in den Nervenzellen der lange Zeit nicht tatigen 
Brennpunkte eingetreten ist“ (sic!). So viel Worte, so viel 
Irrttimer und Unverstandlichkeiten. Die ,,organische Lasion‘ c 
war. ja nie nacbgewiesen und nie nachweisbar, und die sekun¬ 
dare Anderung war der Obergang vom vaskularen neurotischen 
Schreckkoraplex zur wohlumrissenen fixierten Hysterie, die 
Inaktivitatstragheit war bewufites Sich-gehen-lassen, Absperren, 
Nicht-in-Gang-bringen der Funktion, und Brennpunkte, elek- 
trische Stromungen gibt es trotz alter poputaren Schlekhschen 
Theorien in Nervenstammen nicht. 

Solche seltene Entgleisung ist in ihrer Wirkung nicht 
sehr emst zu nehmen, weil sie in ihrer Singularitat kaum gegen- 
tiber dem erdrttckenden Material der gesamten Neurosen- 
forschung der letzten sechs Jahre ins Gewicht failt. Dafi 
gegen eine ganz verallgemeinemde, den Begriff „Hysterie“ 
oder „hysterisch u ins Mafilose dehnende Anschauung einmal 
eine Reaktion eintritt, ist mbglich: sie wird aber nur aus der 
Friedensarbeit, nicht aus der Kiiegsneurosenbetrachtung ihren 
Ursprung nehmen. Wenn auch die theoretischen Oberlegungen 
und physiologischen Vorgange bei der Entstehung, Entwick- 
lung und Festnagelung neurotischer Komplexe, die Art und 
der Zweck funktioneller Kranklieitsbearbeitungen im Krieg 
qualitativ nicht viel anders gewesen sind als bei den Neuro- 
tikern der Kassen und Versicherungsanstalten, so diirfte doch 
die praktische Ausschlachtung unserer Erfahrungen und somit 
die Beseitigung der Neuroseninfektion jetzt erheblich mehr 
Schwierigkeiten bereiten als wahrend des Feldzugs. Unter 
Soldaten konnte und mufite das Heilmotiv aus dem Begriffs- 
schatz des Militarischen genommen werden, der Weg der 
Suggestion war ira natiirlichen Denk- und Lebensapparat des 
an Gehorsam und Pflicht gewbhnten Mannes vorgeschrieben. 
Der Drill versagte auch im Behandlungsraum des Arztes nicht; 
die Neurose konnte, wie sie durch Willensvorgange dirigiert 
und gefbrdert worden war, auch durch fremden, autoritativen 
und Hemmungen wegfegenden Willen fortkommandiert werden. 
Schon beim jiingsten Leutnant, beim Unterarzt scheiterte diese 
Form der Suggestion. An Befehl, gar an die Mahnung zur 
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Ehrlichkeit konnte aus Takt- and Disziplingrttnden nicht ge- 
dacht werden. Neurotische Soldaten konnte man meist auch 
gegen ihren Willen noch zum Arbeitsdienst bin kurieren, Offi- 
ziere fast nie. Gewifl waren hier die Neurosen nicht sehr 
hSufig; aber die wenigen, die ich gesehen und (vergeblich) 
behandelt habe, muBten trotz aller arztlichen Uberzeugung von 
Obertreibung und Heilbarkeit dem Zivilleben zuriickgegeben 
werden, die „Rheumatiker“ auf dem Umweg fiber Wiesbaden, die 
„Nerv5sen“ fiber Thfiringen, die „Ischias“-Kranken fiber Oeyn- 
hausen. Vor der Beharrlichkeit unobjektivie barer Beschwerden 
muBten bestes Wissen und Gewissen die Waffen strecken. Wir 
werden von der Scheu vor dem Wort und Wortinhalt „Simu- 
lation“ durch die Kriegserfahrungen wieder abgetrieben. Nicht 
jeder Simulant ist ein psychisch defekter Kranker im sozialen 
und rechtlichen Sinne; wenn das Ziel und der Zweck der 
neurotischen Einstelhmg nur wichtig und wesentlich genug ist, 
dann stellt sich die Entgleisung, das Sich-gehen-lassen, das 
bequeme Hangenlassen der Willenszfigel zugleich mit dem 
Gedanken an die fiuBerlich imponierende Zweckreaktion ein. 
Forster 1 ) kann man dem Sinne nach beipflichten, wenn er 
sagt, eine hysterische Reaktion sei gar nicht immer patho- 
logisch; das Wort hysterisch aber, das ja bisher in der arzt¬ 
lichen Nomenklatur doch eine Abwegigkeit von der physio- 
logischen Reaktion darstellte, mtifite dann durch ein viel all- 
gemeineres ersetzt werden. Der innere, bestimmende Faktor 
zur Manifestierung hysterischer Erscheinungen ist mit den Be- 
griffen Zweckneurose ( Cimbal ), Flucht in die Krankheit (Bon- 
koeffer ), Selbsterhaltungstrieb ( Foerster ) genfigend und allseitig 
begrenzt. Die Analogie hysterischer Reaktionen bei Er- 
wachsenen mit physiologischen Reaktionen bei Kindem ist 
noch viel weiter zu ziehen, als Forster das tut 2 ); das uner- 
zogene Kind, das strampelt, um seinen Willen durchzusetzen, 
erinnert an den willensschwachen Soldaten, der zu zittem an¬ 
ting und ein Dauerzittem inszenierte, um dienstunbrauchbar 
zu erscheinen. Das Kind, das, vom Hunde angebellt, zu- 
sammenknickt und sich nicht mehr vom Fleck rtihrt; das Tier, 
das sich bei einer Bedrohung durch den Wanderer klein und 
bewegungslos macht; der Soldat, der im Schrecken des Granat- 


*) Uon. f. Neurol, n. Psych. 1920. 

*) S. meine Arbeit „SchreckDeorosen des Kindesalters 1 *, Verlag Fischer, 

1918. 
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feuers die Sinne gegen alle Reize spent, taub und stumm wird, 
der Arrestant, der in Erwartung einer hohen Strafe depressiv 
und gedankenschwach, erregt und pseudodement wird; der 
Unfallkranke, der einen gewissen Entgelt f(ir Beschwerden 
und drohende Erwerbsschaden hoher stellt als ein Durchhalten 
ira Beruf, und der so zum hypochondrischen Querulanten wird — 
all das sind Gradunterschiede einer und derselben Voreinstellung 
des Kbrpers, Abwehrmafiregeln gegenttber momentanen und 
spateren unliebsamen Situationen. Die meisten grobhysterischen 
Motilitatsneurosen waren, wenn auch nicht vdllig abh&ngig, 
so doch wesentlich dirigierbar vom Willen des Betroffenen. 
Wer Visiten im Neurotikerlazarett zur bestimmten Stunde ge- 
macht hat und pltttzlich einmal zu ungewohnter Zeit, der sah 
manchen Gelahmten herumlaufen, manchen Tauben in ruhiger 
Unterhaltung, manchen Schtlttler bequem und unauffallig beim 
Skat Wir Arzte mufiten dennoch sehr vorsichtig mit der 
Diagnose Simulation sein, die ja wahrend des Krieges nicht 
einmal in wissenschaftlicher Diskussion erlautert werden konnte; 
bemerkenswert blieb, dafi die Mitkranken derartige Elemente 
gem, gefragt oder ungefragt, an den Pranger stellten. Ich 
entsinne mich, durch solchen Verrat hinter die Schliche dreier 
Pseudo-Kranker gekommen zu sein. Der eine ging an KrUcken 
im Lazarett, das er abends durch Sprung tlber die Mauer ver- 
liefi; der zweite wurde in einer schnellen Sitzung vom Schiitteln 
befreit und sammelte nachmittags schiittelnd Gelder ein; der 
dritte, der nach Fall auf den Riicken eine pseudospastische 
Parese der Beine bekommen hatte und geheilt wurde, ver- 
wandelte sich Tag fUr Tag in einen mit orthopadischen Stiefeln 
bewaffneten Bettler, der sich bei einem Freunde an- und aus- 
kleidete, elastisch zur Bettelstelle hin und wieder zuriick wandelte, 
und nur dortselbst klaglich herumhumpelte. So krafi trieben 
es naturlich nur die wenigsten. Dem Gros der Schiittler, 
Lahmen und Stotternden aber mufi zugute gehalten werden, 
dafi die Eingewdhnung in die Neurose, die oft unter Nachhilfe 
des Widens erfolgte, leichter war als die Entwohnung, selbst 
bei bestem Willen. Wer einmal versuchsweise mit einer Hand 
minutenlang geschiittelt hat, wird bestatigen, wie schwer dann 
die Erflillung des Halt-Kommandos ist. 

Gegen Simulanten oder solche, die man dafiir hielt, ge- 
richtlich vorzugehen, war wahrend des Krieges doppelt schwer. 
Durch die Erhcbung der Anklage wurde ja die Situation ftir 
den Pseudo-Kranken nur besser. Zunachst fand sich unter 
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vielen Gutachtern immer einer, der die Abgrenzbarkeit zwischen 
Hysterie und Simulation leugnete; und dann stand fiir den 
Patienten auf einmal so viel auf dem Spiel, dafi er auch seine 
letzte Kraft und seine letzte Konzentration fiir die neurotische 
Reaktion ausnutzte. Ich babe auch hierftir Belege ex posteriori 
in Form von Patienten-Beichten. Herr H. wurde als g.-v. ein- 
gezogen, tat in der Heimat leichten Dienst, wohnte bei seinen 
AngehOrigen, ging seinem Geschaft nach. Nach einem Jahr 
wurde er k.-v. geschrieben. Die Existenz stand auf dem Spiel, 
das Geschaft hatte geschlossen werden mtissen, und blitzschnell 
sagte H. zu sich selber: „Lebend gehe ich nicht ins Feld.“ 
Er hatte Zitterer gesehen und iing selber an zu zittem (was 
ihm in Anbetracht seines Zieles trotz der Unbequemlichkeit 
leicht fiel). Bis zur Grenze der Geschaftsunfahigkeit' trieb 
der robuste Mann sein Leiden nicht: er konnte laufen, bekam 
aber beim Stehen, Sitzen und Liegen schwere Schiittelanfaile. 
Er wurde im Lazarett beobachtet, was H. als ersten Erfolg 
buchte. Der Major zeigte ihn als Simulanten beim Militar- 
gericht an. Ein Stabsarzt setzte sich auf seine Schenkel und 
erklarte, als das Zittem nicht nachliefi, das kOnne nicht simu- 
liert werden. Ein Neurologe war anderer Ansicht, leugnete 
aber nicht die Mdglichkeit der Hysterie. Milder und vaterlicher 
Zuspruch half nichts; unbemerkte Beobachtung entging dem 
schlauen Zitterer nicht, der sich ausrechnete, was er selber in ahn- 
lichem Fall als Beobachter fate. Schliefilich erklarte ein Kon- 
silium von Autoritaten (darunter Oppenheim, Lewandcwky und 
Kalischer) sich pro reo, resp. sprach ein ignoramus aus. H. 
wurde straffrei entlassen und verlor allmahlich sein Zittem. 
Er leistet einen Eid darauf, dafi er simuliert hat. Dieselbe 
Beichte habe ich von einem Muttersbhnchen, das mit „An- 
ftUlen“ heimkam. Der Versuch, ein d. u.-Attest zu erlangen, 
scheiterte. So sah er sich die Art der hysterischen Clownis- 
men an und produzierte sie zur rechten Zeit. Ein dritter 
Patient lag wegen einer hysterischen Fufigelenk-Kontraktion 
im Lazarett. Jede Ursache fehlte, jede Therapie versagte. Um 
ein Exerapel zu statuieren, entliefi ich ihn als k.-v. mit den 
nbtigen Anweisungen an die Truppe. Hier erklarte ihn die 
Untersuchungskommission fiir d. u. Er hat sich mir jetzt, nach 
vier Jahren, vorgestellt und erklart, nur zwei Arzte hatten 
seine „Krankheit“ ricbtig erkannt, und zwar gerade die, die 
ihn for einen Simulanten gehalten haben. Nur sei sein Wille 
starker gewesen als der arztliche, und auch eine schmerzhaftere 
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Prozedur als eine RofAwann-Injektion oder „Starkstrom“ batten 
ihn damals nicht zum Nachgeben gebracht. 

Darttber also dtirfte jetzt kein Zweifel mehr sein, dafi wir 
im Zwange der Disziplin manche Simulation iibersehen haben, 
die ftir Hysterie gehalten wurde, und manch andere, die wir 
nicht sehen i coUten und mit einem neurotischen Deckmantel 
versahen, weil uns die klinische und psychologische Beweis- 
flihrung nicht gelungen ware. Nicht Disposition und Hereditat 
und Gesundheit bekunden immer Art und Form der Neurose, 
sondem haufig genug nur der WiUe und die Moral Wer 
wollte, und wer skrupelfrei war, der konnte Neurotiker werden. 

Die gleichen, nur quantitativweniger ausladenden Neurosen 
wie im Krieg fiihrt uns auch die Kassensprechstunde und die 
Unfallpraxis zu. Die versteckte neurotische Grundlage ist ja 
oft anamnestisch schnell feststellbar, nicht nur bei dem Trauma- 
tiker, der die Versicherungsgesellschaft, den Fiskus usw. um 
Schadenersatz fUr jetzt und spater angeht, sondem auch bei 
dem Arbeitnehmer, der aus mehr oder weniger begrttndetem 
Anlafi sich in Verteidigungsstellung gezwungen glaubt Ober- 
arbeitung, Erschbpfung, Kopfdruck, Schwkche, Schwindel- 
geftthl, Verstimmungen — das sind Worte, hinter denen sicher 
gelegenthch ein wirkliches Leiden gesucht werden mufi. Haufig 
genug aber bringt nur ein Disput. ein Arger, die AUssicht auf 
eine bessere Position die Angestellten dazu, den Arzt durch 
Haufung allgemein-nervdser, niemals beweisbarer, selten be- 
streitbarer Beschwerden zum Krankschreiben zu bewegen. Die 
Tendenz, die Wunschrichtung ist die gleiche wie im Krieg: 
LoslOsung aus einer unangenehmen Situation, vorubergehende 
Entfemung aus der Arbeitsfront; die Gefahren sind die gleichen: 
hier Fixierung von Krankheitsempfindungen durch Gewahren 
von Tagegeldern, dort Sanktionierung von Krankheitsideen 
durch Renten-Bewilligung. Den Umweg fiber grob stOrende 
motorische Erscheinungen, die dem Soldaten im brutaleren 
Kriegsbetrieb notwendig schienen, machen sich die Kassen- 
kranken erst gar nicht. Wie die jetzigen Kriegs-Hysteriker, 
die ihren mehr nach innen gelagerten Gewohnheitsrest be- 
schwerdefiihrend bei jeder zufalligen Arbeits-Einstellung heraus- 
holen, so stiitzen sich die Unfalls- und Kassenkranken daraul, 
dafi vom Arzt zunachst blinder Glaube an ihre Beschwerden 
verlangt werden kdnne. Solange die Beobachtung all dieser 
Patienten und Pseudo-Patienten, wie ttblich, nur ambulant, 
minutenlang erfolgt, solange durch Nachlassigkeit der Be- 
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httrden und Geldmangel des Staates die klinische Begut- 
achtung oiler Friedens-Neurotiker nicht durchgefiihrt werden 
kann, so lange ist die durch Gesetz geschaffene trostlose Lage 
im Fall der Rentenbestimmung nicht zu bessern. Im Prinzip 
ist natiirlich der neurotische Kopfschmerz nichts anderes als 
das hysterische Zittem; nur bedingt die Unbeweisbarkeit des 
Vorhandenseins auch die fast unldsbare Aufgabe des Heilens. 
Und die Begrenznng der Arbeits-Schw&che kdnnte nur in ttrzt- 
lich-psychologisch geleiteten Instituten erfolgen. 

Ich habe schon 1919 versucht, die prinzipiellen Erfahrungen 
uber Kriegsneurosen auf die Friedenspraxis zu fibertragen 1 ). 
Zweck dieser Einstellung sollte sein: 

,,1. Verb inderung des Ausbruchs einer traumatischen 
Neurose; 

2. nach Ausbruch derselben Versuch aktiver Therapie; 

8. Einsch&tzung der Erwerbsf&higkeit nicht im Hinblick 
auf eine versteckte, irgendwie geartete organische Erkrankung, 
sondem auf eine Tom Willen nie ganz unatthftngige, im schlech- 
testen Falle unbequeme, aber die normale Betatigung nicht 
vdllig lahmlegende funktionelle Beschwerde.“ 

Es sollten mit alien Mitteln der Diaghostik und Psycho- 
technik die Kranken und die Scheinkranken voneinander ge- 
trennt werden, damit nicht wiederum die wirklich schwer 
Kranken „die Rolle des zarten Fettropfens auf der Wasser- 
suppe der Neurotiker spielen dlirfen“. Der Weg sollte folgender 
sein: Aufhahme des Tatbestandes, sofortige, kurzfristige klinische 
Beobachtung und Protokollierung. Zwangsl&ufige Nachunter- 
suchung n^ch 2—8 Monaten. Bei dieser Kontrolle konnte der 
bisher behandelnde Privatarzt zugegen sein. Entsprechen die 
Beschwerden dem Bilde der Unfall-Neurosen, so mtlfite auch 
gegen den Willen des Klagenden Behandlung im Neurotiker- 
Lazarett stattfinden kdnnen. Auch die aktive Therapie diirfte 
gesetzmafiig nicht mehr allein vom freien Willen des Hy- 
sterikers abhangen. „Wenn eine etwa aus Chirurg. Internist 
und Neurologen zusammengesetzte Anstaltskommission das 
Vorhandensein einer organischen Stbrung leugnet und damit 
eo ipso das Bestehen einer Hysterie diagnostiziert, wenn die- 
selbe Kcmmission erklkrt, dafi durch geeignete Behandlung 
die krankhaften Symptome beseitigt, die Arbeitsfkhigkeit er- 
hOht oder voll hergestellt werden kann, so hat der Patient 

') Arztl. SachTerst&ndlgen-Zeitrang 1919, Nr. 9 and 10. 
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entweder das Recht erworben, sich dieser Therapie zu unter- 
ziehen, oder das Recht verwirkt, mit seiner Familie ausge- 
halten, behandelt und bezahlt zu werden.‘‘ Im Anschlufi an 
die Behandlung erfolgt Beobachtung der Arbeitsfahigkeit in 
fachmannisch und arztlich-psychologisch kontrollierten Werk* 
statten, unter Vergiitung der Arbeitszeit. 

In der oben zitierten Arbeit ist genauer auseinanderge- 
setzt, warum auch bei leichter scheinenden Unfalls-Neurosen 
die Krankenhausbeobachtung indiziert ist. Was die Aussichten 
solcher systematischen Beobachtung und Behandlung anbe- 
trifft, so kann folgendes noch einmal wiederholt werden: 

„Ich gebe mich durchaus nicht der trtigerischen Hoffnung 
bin, daB wir die Neurotiker des Friedens so schnell arbeits- 
fahig (oder auch gesund) machen konnen wie die Neurotiker 
des Krieges. Ich will mir sogar die Schwierigkeiten der Be¬ 
handlung (und gar einer Behandlung gegen den Willen) noch 
tibertrieben vorstellen. Aber das Schwierigste scheint mir zu- 
n&chst nur die Anbfhnung des Verstindnisses fiir die Mbglich- 
keit und Ntitzlichkeit des Heilversuches zu sein. Und das 
zweitschwerste: der Erfolg am ersten Hundert der Friedens- 
neurotiker. Ist dieser erzwungen und erwiesen, so werden auch 
im Friedenslazarett die Heilungen durchschnittlich so spielend 
erreicht werden wie in den Kriegsneurotikerstationen. Ich kann 
mir jedenfalls theoretisch nicht vorstellen, daB die Unlust in die 
Gefahren des Krieges zuriickzukehren (zWeifellos die tiefste 
Atiologie der Neurosen), leichter von auBen her zu Uberwinden 
oder unsichtbar zu machen ware als die Unlust, sich in die Arbeit 
des Alltags, die Arbeit flir Haus und Hof zuriickzufinden. 
Das eine ist sicher aus den Erfahrungen des Krieges abzu- 
leiten: wer als Neurotiker willem ist, gesund zu werden, wer 
durch Predisposition oder Vererbung oder Zufall hysterisch ge- 
worden ist und keinen anderen Wunsch hat, als gesund zu 
werden, uin wieder sozial tUchtig zu sein — der wird unter 
bestimmt dirigierter arztlicher Therapie geheilt. Nun mttssen 
wir allerdings selbst einwenden, daB wohl die unskglicheil 
korperltchen und seelischen Strapazen dieses Weltkrieges auch 
den Gesiindesten in die hysterische Reaktion hineintreiben 
kOnnten, daB aber ein Unfall, wenn er nicht gerade katastrophal 
ist (Eisenbahn, Bergwerk), im Friedensbetrieb doch nur Sufierst 
selten die innere Spannung und Aflfektsteigerung schafft, aus 
der sich die traumatische Hysterie herausentwickelt. Das 
Material wird 6ich daher spaterhin doch vorwiegend aus 



Original from 

UNIVERSITY (^MINNESOTA 



Singer, EpikritUchea nor Ifenroeenlehie. 


71 


psychisch Labilen, Degenerierten, Psychopathen zusammen- 
setzen, bei denen mit unbewufiten Ubertreibungen, Hang zu 
Unterstreichungen und BeschOnigungen ihres Leidens, Mangel 
an Gesundheitswillen, querulierenden Einstellungen, Kampf 
um sogenanntes Recht auf Unterstiitzung zu recbnen sein 
wird. Doch haben wir auch in den Soldatenlazaretten mit 
solchen Kranken nicht nur Mifierfolge gehabt; und auch bei 
ihnen wird die Ansteckung der Heilung, des Milieus, das Be- 
wufitsein, von starker Hand und zu ihrem Besten geleitet und 
beraten zu werden, oft genug Wunder wirken. u 

Viel zuversichtlicher noch kuGert sich Konig 1 ) beztlglich der 
aktiven Hysterie-Behandlung, wobei er aUerdings weniger an 
die ttblen traumatischen Formen denkt. Er halt nicht nur bei 
Kindern, sondem auch bei Erwachsenen der Zivilbevblkerung 
das Kaw/mann-Verfahren ftir zweckvoll und angebracht; von 
seinen 8 Kranken wurden fast alle frei gemacht von Bewe- 
gungsstOrungen, von Zittern, Delirien. Anorexie; gegeniiber 
den hysterischen Seelen-StOrungen war die Therapie machtlos. 
Gerade die allgemeinen, nicht lokalisierten, im, Charakter des 
Individuums verankerten Krankheits-Erscheinungen sind ja 
aber der groBe Hemmschuh gegen Heilungen; die aufierlichen 
Zeichen gehen schon aus Bequemlichkeitsgriinden beim gut- 
wiDigen Hysteriker unter jedtr Suggestion einmal fort, die 
Sensationen des Kopfes, die Verstimmungen, die Launen, die 
Energielosigkeit bleibenl Wie beim Rentenjager, wie beim 
Militkr-Neurotiker. Eine Skepsis wird daher erst verschwinden, 
wenn statt 8 Beobachtungen 1000 eine Obersicht gestatten 
und ein Abwkgen von Erreichbarem oder zu Mifierfolg Ver- 
dammtem. Im Laufe des letzten Jahres habe ich nur zwei 
Zivilkranke mit schweren motorischen StOrungen, eine Kranke 
mit hysterischer Taubheit aktiv behandelt und alle drei in je 
zwei Sitzungen symptomfrei gemacht (ohne Kaufman*). 

Von der Monotonie der Kriegs-Neurosen theoretisch und 
praktisch hinUberzuleiten zur Friedenshysterie, ist schon des- 
halb gut, weil die Kriegs-Neurose auszusterben scheint Was 
jetzt noch zur Beobachtung kommt, ist auBer der krassen 
Simulation und den endogenen Psychopathien noch der hy- 
sterische Gewohnheitsrest, der sich zu bestimmten und vom 
Patienten bestimmbaren Zeiten zu erkennen gibt, ist die der 
Srztlichen Untersuchung angepaflte Pseudodemenz und Pseudo- 

») A. 1 Payob. Bd. 68, Heft 1. 
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Neurasthenic, ist die Unvollkommenheit des Ausbalancierens 
von Reiz und Reaktion, die hypochondrische Depression der 
im Gewerbsleben GeschSdigten, die Willensschwkche der 
Arbeitslosen and das in der Neurose des Krieges durch Lazarett- 
behandlung gesteigerte, selbstgefailige Dahingleiten der geisdg 
Stumpfen, Gleichgtiltigen. Die Hysteriker mit den foudroyanten 
und den Massen-Symptomen auflerer PrSgung sind fast ver- 
schwunden. Es ist dabei sehr interessant zu beobacbten, aus 
welchen Standen und Arbeitszweigen die jetzt noch zu Be- 
gutachtenden stammen. Im Kriegs- und Etappenlazarett lagen 
sie doch alle friedlich nebeneinander, der Bauer, der Arbeiter, 
der Akademiker, der Kaufmann, der Student, der Beamte. 
Was wir jetzt noch sehen, rekrutiert 'sich fast vttllig aus dem 
Stande der Arbeiter und TagelOhner. Es mag sein, dafi ein 
durch die Revolution geschaffenes Herrengefuhl der Arbeiter 
ihnen bei ihren Bemtlhungen urn Rente mehr Schwungkraft, 
Initiative, Rechtsbewufitsein gibt; gerade die Frauen der Arbeiter, 
die ja unter dem neurasthenischen und Hysterischen Gebaren 
ihrer trkgen Manner am meisten zu leiden haben, stellen sich 
gem.auf den Standpunkt, daft es Pflicht des Staates sei, fllr 
sie auf dem Wege von Renten-Untersttttzung zu sorgen; denn 
tor dem Kriege seien ihre Manner gesund und arbeitsam ge- 
wesen, also sei der Krieg schuld an ihrem Elend. Eine Be- 
lehrung wird unglaubig oder grob abgelehnt. Man hatte er- 
warten milssen, dafi gerade andere Kreise, besonders die aus 
ihrem Beruf geworfenen, vor schwerste Lebensbedingungen 
gestellten Offiziere, Akademiker sich zunachst in den Schutz 
der neurotischen Symptome begeben wttrden. Dem ist nicht 
so : unter den 200 letzten Patienten, die ich begutachtete, war 
ein Leutnant (manisch-depressivt D.-B. nicht anzuerkennen), 
ein Hauptmann (Gichtiker, Hysteriker), ein Veterinar (Neuritis im 
Arm-Plexus, Ischias, aufgepfropfte schwere Hysterie), ein Offi- 
zier-Stellvertreter (Rentenjager), Lehrer im Zivilberuf. Alles an¬ 
dere: fest angestellte oder Gelegenheits-Arbeiter, TagelOhner, 
Bttro-Angestellte. Bei dem aktiven Militar hat sicher die Ober- 
gangs-Pension eine Ausdehnung derNeurosen-HoflFnung verhin- 
dert. Im tibrigen scheint die mehr oder weniger erfolgreiche und 
eintragliche Zivilbeschaftigung den Mafistab ftir die Verfolgung 
von Versorgungsanspriichen abzugeben. Das echt Neurotiscbe 
ist bei den von Haus aus Gesunden langst abgeklungen: das sollte 
auch in der Friedenspraxis beachtet werden, wo ja die Erschlltte- 
rungen, Angste, Traumen viel kleinkalibriger zu sein pflegen. 
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Weiler 1 ) hat sein Krankenmaterial prozentual nach Berufen 
gez&hlt und gesichtet. Er fand 31,5% Landwirte, 28,6% Hand- 
werker, 10,9% TagelOhner, 6,9% Kaufleute, 4,7% Metallarbeiter, 
2,7% Gastwirte, Kellner, 1,4% Studenten und Schuler, 1,0% 
Friseure und Krankenw&rter, 0,S% Buchdrucker, 12,5% andere. 
Diese Zahlen werden jenach der BevOlkerungsartverschieden aus- 
fallen, der Zahlenunterschied aber z. B. zwischen Handwerkem, 
TagelChnem (40%) und Kaufleuten (6,9%) oder Studenten 
(1,4%) wird trotz der absoluten Mehrheit der AngehOrigen der 
einen Gruppe bemerkenswert bleiben. Ahnlich wirkt die Zu- 
sammenstellung «7©ffys a ), der sich auf eine Beobachtungsziffer 
von 1851 Hysterikem beruft. Eine besondere Anfalligkeit be- 
stimmter Bevblkerungsteile bez. der Hysterie konnte er nicht 
linden, eher schon ein Cberwiegen der Neurasthenie. Auch in 
dieser Berechnung ist der Zahlenabstand zwischen Handwerk 
einerseits, Beamtenschaft und Handel andererseits erheblich: 


Beraf 

Hynterie 

Neurasthenie 

Landwlrtach&ft, O&rtnerei. 

646 = 29,6% 

168=14,4% 

Industrie, Handwerk, Bergban ...» 

928 = 60% 

480 = 43,7% 

Handel und Verkehr. 

260=13,6% 

260 = 23,7% 

Staate- und Gemeindedienst, freie Berufe 

127= 6,9% 

200 = 18,2% 


Eine sehr lichtvolle Beobachtung, die das ganze Problem 
der Kriegs-Neurosen erhellte, war die Tatsache, dafi (nach 
Horchen, Bonhoeffer , spater Lilienstein, Furnrohr , Seige , Pdnitz) 
in den Gefangenen-Lazaretten keine Neurotiker zu linden waren, 
und dies, obgleich besonders in Befragungen und Unter- 
suchungen danach gefahndet wurde. Es war eben, kurz ge- 
sagt, die Sicherung vor der Todesgefahr im feindlichen Ge- 
fangenenlager ebenso gut wie die Sicherung im heimatlichen 
Lager der Neurotiker. Was wir an Russen und Franzosen 
sahen, wird in der Beobachtung unserer eigenen Landsleute 
durch englische und franzOsische Arzte nicht anders gewesen 
sein, zumal sich ja die theoretische Entwicklung des Neurose- 
begriffs im Ausland unter denselben polemischen und hart- 
nUckigen Beweisfuhrungen von der somatischen zur psycho- 
genen Einstellung vollzog wie bei uns. Um so wichtiger und 
kUlrender ist nun die Beobachtung, dafi jetzt nach Jahren 
immer wieder sporadisch Leute bei den Versorgungsamtern 

1 ) Mtinch. med. Woch. 1919, Nr. 20. 

«) A. £. Psych. 1918, Bd. 69. 
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vorstellig werden, die — nach meist sehr kurzer Fronttatig- 
keit — in Gefangenschaft geraten sind und erst lange nach 
ihrer Rilckkehr den Keim zu allerhand nervdsen Gebrechen in 
der Gefangenenbehandlung entdecken. Die war aber selbst 
nach Angabe der Patienten gar nicht immer eine schlechte. 
Wenn die Zeit zwischen dem Aufenthalt der Soldaten im 
feindlichen Ausland und der Anmeldung ihrer Versorgungs- 
anspriiche nicht so abnorm lange ware — l 1 /, - 2 Jahre werden 
genannt —, so kbnnte die Vermutung einer neurasthenischen 
Erschopfung noch gerechtfertigt erscheinen. So aber, bei 
dem augenfallig dicken Unterstreichen der Arbeitsunfahigkeit, 
dem raschen Verschwinden der Beschwerden innerhalb eines 
geordneten Arbeitsbetriebes, dem Neuauftauchen aller Klagen 
bei vorubergehendem Erwerbsverlust, mufi mit grOfierem Recht 
angenommen werden, dafi die Bittsuchenden durchaus nicht 
die Grundlage ihrer Neurose im Gefangenenlager erworben 
haben, das ja viel mehr geeignet war, alle bedrohlichen Affekte 
abreagieren zu lassen, sondem dafi Heimat und soziale Not 
und Existenzkampf und gegenseitiges Behorchen statt des 
automatischen Reflexvorganges, der sich in einer Hysterie aus- 
spricht, einen Uberwiegenderen Willensvorgang (im Sinne 
Kretschmers) einschleichen liefien, der unter dem ttufieren Bild 
der Neurose eine innere Unttichtigkeit verbarg. Fttr alle der- 
artige Neurosen sollte der Staat nicht haften ralissen. 

Dafi die Arbeitslosigkeit eine Folge des Krieges ist, kann ja 
nicht bezweifelt werden. Die Erwerbslosenfiirsorge hat der sozi- 
alen und familikren Verelendung des einzelnen hierin einen Riegel 
vorgeschoben. Leider ist aber diese vordbergehend gedachte 
Sorgfaltigkeit des Staates von vielen systematisch ausgenutzt 
worden. Die Abgefundenen verwechselten Erwei bslosiykeit 
mit Erwerbsunfahigkeit und fUhrten in scheinbarer Logik auch 
diese als Kriegsursache in ihren Gesuchen an. Zwischen Er- 
werbslosigkeit und event, drohender Arbeitsunfahigkeit aus 
neurotischen Motiven wurde eine neue Sicherung eingeschaltet: 
der Versorgungsanspruch. Der Staat bezahlte die Leute, die 
keinen Erwerb hatten; es schien vielen aber so, als fUnde er 
die ab, die keine Arbeit finden wollten oder aus gesundheit- 
lichen GrQnden auch einmal nicht finden konnten. Die erst- 
malige Unterstlitzung konnte dem Willensschwachen wiederum 
eine Art Freibrief, eine Untauglichkeitserklarung scheinen. Die 
Angst, krank zu sein oder zu werden, war viel weniger grofi 
als die Furcht. die Arbeit und damit den Erwerb wieder ein- 
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mal verlieren zu konnen. So kam denn oft genug folgender 

circulus vitiosus zustande: Heimkehr frei von nervdsen Be- 

schwerden, Mangel an Arbeit, Erwerbslosenunterstutzung, da- 

mit Sicherheitsgefiihl und Vorstellung, dafi fUr die Schonung 

und Gesundung gesorgt werde; unter den schweren sozialen 

Bedingungen der Nachkriegszeit dann Sorge und die Einsicht, 

dafi die UnterstUtzung nicht reicht, psychogene Verstimmungen 

und Beschwerden, die als Kriegserscheinungen gebucht wurden. 

Ankristallisierung neuer Symptome unter krampfhafter Er- 

innerung an Kriegserlebnisse, Rentenantrag. War der Antrag 

einmal gestellt, so verlangte die Ehre und sorgte die Kriegs- 

beschadigtenfiirsorge, dafi mit alien Kniffen und Rechtsschutz- 

mitteln der Winkeladvokaten der Staat rechtlich haftbar ge- 

macht wurde. Wenn die Rente ausreichte, dann wurde frisch 

♦ 

gearbeitet; wenn sie gekttrzt wurde, dann wurde die Arbeit 
vorilbergehend ausgesetzt; wenn die Arbeits moglichkeit geringer 
wurde oder verschwand, dann wurde Erhbhung der Rente be- 
antragt mit der Motivierung, dafi die Krankheit, ftir die Atteste 
vorlagen, die Unterbrechung der Arbeit bewirkt habe. So 
gingen unzahlige Male in den Kbpfen der Neurotiker und 
Scheinneurotiker soziale, staatliche, militarische, individuelle 
und arztliche Motivierungen durcheinander. Aus Revoluiions- 
neurosen. die in den gesellschaftlichen und wirtschaftlichen 
Umwalzungen ihren Grund hatten, wurden ATriVysneurosen 
gemacht und waren schliefilich nichts anderes als bequeme 
Auswege Unzufriedener und Verzweifelnder. dem Selbst- 
erhaltungstrieb ein gewisses raoralisches Relief zu geben. 
Jedenfalls ist beim Neurotiker der Zustand unhaltbar, und zwar 
arztlich ebenso wie wirtschaftlich, dafi er jahraus, jahrein acht 
Stunden taglich arbeitet, also voll im Erwerb ist, und trotz- 
dem von seiten der Versorgungsbehbrden eine E. M. von vielen 
Prozenten zugebilligt bekommt. Ein solch paradoxes Verhalt- 
nis vom tatsachlichen Erwerb und fiktiver Erwerbsbeschrankung 
lafit sich nur bei den organisch Kranken, besonders den Hirn- 
und Ruckenmarksverletzten verteidigen. Denn hier spielen 
selbst bei abgeheilten Prozessen die Ermiidungserscheinungen, 
die subjektiven Reizsymptome, der Mangel an Lebensfreude 
und das Nachlassen des Lebensgenusses fur- die Psyche eine 
solche Rolle, dafi selbst die Oberwindung der Arbeitsschwache 
nicht davon abhalten darf, eine wirkliche Erwerbsbeschrankung 
anzunehmen. Zudem sind ja tatsachlich besonders Hirnverletzte 
von Spatkrankheiten, spinale Spastiker von Rtickfailen nach 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



76 


Singer, Epikritisches zur NeoroaenJehre. 


Oberanstrengung niemals ganz frei zu sprechen. Bei harter 
Auslegung der Symptomengruppen, die hier oft mehr objektiv 
nachweisbar als im Arbeitsleben subjektiv ftihlbar sind, kame 
man ja dazu, den gutwilligen Organiker schlechter zu be- 
handeln als den bbswilligen Neurotiker. Ich habe daher einem 
Arzt, der von einem Rtickenmarkschufi eine spastische Parese 
der Beine und eine Incontinentia urinae davongetragen hatte, 
100% E.-M. und Verstlimmelungszulage (er trug ein Korsett) 
zugebilligt, obgleich ich wufite, dafi er sitzend Sprechstunde 
abhalt; einen anderen, nicht gelahmten Rtickenmarksverletzten, 
dem die Libido und Potentia vollig geschwunden war (36 Jahre) 
habe ich auf 50% E.-M. eingeschatzt. 

Diese weitgehende Berttcksichtigung der Lebens- und 
Daseinsfreude bei Kriegsbeschadigten ist meines Erachtens 
ein Akt der Gerechtigkeit, nicht des .Mitleids. Ein solches 
kdnnte uns auch bei den gewifi beklagenswerten Epileptikern, 
die zufalllig wahrend des Krieges ihren ersten Anfall bekommen 
haben, nicht zur Anerkennung einer D.-B. zwingen. Die meisten 
derartigen Antragsteller waren ja beim ersten Auftreten der 
Krampfattacken in einem Alter, in dem auch ohne Krieg und 
Trauma und Erregung Anfalle aufzutreten pflegen. Vie! weiter- 
gehend darf man die D.-B.-Frage im Sinne der Verschlimmerung 
bei den Fallen von multipler Sklerose und Tabes ansehen, bei 
denen Durchnassungen und korperliche Strapazen (Marsch- 
leistungen) zu einer, wenn auch nur voriibergehenden Ver- 
minderung der kbrperlichen Leistungsfahigkeit, desGehens usw. 
geftthrt haben. Die in den Krankenblattern notierten Diagnosen 
,,Rheuma“, „Ersch6pfung“ mtlssen gerade bei den spater als 
sicher entlarvten Sklerotikem und Tabikem sehr skeptisch und 
nach Lage der Dinge oft genug im Sinne der Bescbadigung 
gedeutet werden. Anerkennung der D.-B. sollte auch dann 
erlaubt, resp. geboten sein, wenn zwar weder Entstehung noch 
Verschlimmerung eines Leidens auf besondere Kriegsleistungen 
zurttckzuftlhren sind, wenn aber die Betroffenen nachweislich 
schon mit den Zeichen ihrer Krankheit ausgemustert worden 
sind. Die Folgerung, dafi einer k.-v., also gesund war, kann 
von niemandem gezogen werden, der die Schnelligkeit, Dttrftig- 
keit, Unsachlichkeit von Massenuntersuchungen mit angesehen 
hat. Wer mit einer schweren Krankheit behaftet in den Krieg 
zog und nach mehr oder weniger langer Zeit an dieser Krank¬ 
heit zusammenbrach, der hat moralisch ein Recht auf eine in 
Grenzen gehaltene Versorgung. Weitherzigkeit ist da sehr 
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wohl am Platze. Der Umstand, daB ein Tabiker far k.-v. er- 
klart wird, ist bereits eine DienstbeschSdigung. Denn fUr 
Fehler oder Unterlassungen von beamteten Arzten mufi der 
Staat als oberste Behdrde und Aufsichtsorgan haften. In 
diesem Sinne habe ich mehrfach geglaubt, die D.-B.-Frage be- 
jahen zu mtlssen: bei der Lues cerebri, bei Thomson scher 
Krankheit (zwei Jahre im Felde, beim ersten Versagen im Marsch 
als Simulant angesprochen!), bei der multiplen Sklerose. 

Es ist das Verdienst Kretschmers *), den Versuch gemacht 
zu haben, den allgemeineren BegrifF der Kriegshysterie auf 
seine klinisch und begutachtungstechnisch wesentlichen Grund- 
lagen zurtickzuflihren, ein Konglomerat von Symptomen in 
gewisse feste Formen zu giefien, die Pflicht und Kompetenz 
der BehOrden, bz. der Haftung fur hysterische Schaden zu 
prtifen und das Individualgutachten des Sachverstandigen mdg- 
licbst im Rahmen einer Gesamtanschauung einzuschr&nken. 
In die von Kretschmer genannten Gruppen der Reflexhysterie, 
der bysterischen Gewdhnung, der hysterischen Gewohnheits- 
reste, der Zweckneurose (d. h. der zeitweilig willkUrlichen Be- 
nutzung von Resten der Reflexhysterie oder Gewbhnung) lafit 
sich in der Tat vieles sehr bequem, manches mit Zwang oder 
rechnerischem Kalkttl unterbringen, was jetzt noch aus Kriegs- 
oder Friedenszeit in das grofie Sammelbecken der traumatischen 
Hysterie hineinragt. Wenn bei der Gestaltung der Hysterie 
der automatische Nervenvorgang, der Reflex das Ubergewicht 
hat, so ist der Staat haftbar; tiberwiegt der Wille, so kann 
dieser die normale Breite tiberschreiten und dazu fiihren, dafl 
der Staat, die Genossenschaft, das Militar haftet; ist er die 
wesentliche treibende Kraft, ist der Hysteriker krank, weil er 
es sein will, so tr&gt nur er allein Haftung und Verantwortung, 
nicht aber der Staat, selbst wenn dieser notwendig war, um 
den Antragsteller zu veranlassen, krank sein zu wollen und 
krank zu scheinen. Es kommt das dann fast auf die Frage 
heraus, ob einer plump oder geschickt simuliert. Denn jede 
traumatische Hysterie leidet unter dem Vorwurf der Ober- 
treibung, das eine Mai grob und brutal („Zweckimprovisation“, 
Simulation), das andere Mai versteckt und nicht ohne auto- 
matischen Antrieb (Aggravation, „fliichtige Augenblicks- 
Eingebungf 4 *). Nur die psychologische Einstellung auf Ge- 
baren, Gefuhlsausdruck, Reaktionen entscheidet diese Diagnose, 


') MtLnch. med. W. 1919, Nr. 20 und 29. 


Digitized b 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



78 


Siager, Epikritisches rur Nenrosenlehre. 


und auch dann nur bei subtilster Beobachtungskunst. Bei 
der Reflexhysterie ist der Wille nur eine Hilfskomponente, 
beherrschend flir das an fafibare Dinge sich haltende Zustands- 
bild ist der Reflexvorgang 1 ). Hysterische Gewdhnung: das 
sind Zustande, die aus Widens- bzw. Aufmerksamkeitsvorgangen 
durch allmahliche Einschleifung entstanden sind (bei anf&ng- 
licher bona oder mala fides). Hysterische Gewohnheitsreste: 
das sind unvollkommene SpStformen der Reflexhysterie, die 
durch Zweck- und Affektsituationen gesteigert werden; Zweck- 
neurose: Zustande, in denen unumwunden Reste zweckvoll 
ausgebeutet werden. 

Diese Kretschmer sche Definition, sowie ihre Folgerungen 
bestechen durch den Versuch objektiver Sachlichkeit und sind 
tatsachlich einmal flir die Begutachtung feste Haltepunkte, 
und zwar nicht nur flir die militararztliche und die Versorgungs- 
praxis, sondern, auf die Genossenschaften, Versicherungen 
iibertragen, auch flir die Praxis der Friedensbegutachtung und 
flir die Einschatzung der Traumatiker, bzw. ihrer Erwerbs- 
fahigkeit. Die zwei ersten senkrechten Kolumnen der Tabelle 
(s. unten) zeigen die hysterischen Bilder auf, bei denen (nach 
den AusfUhrungen auf S. 68) auch bei den Hysterikem der 
ZivilbevOlkerung ein Behandlungsversuch einzusetzen hatte, 
und zwar mOglichst unabhangig vom Willen und unter Sicher- 
stellung der Lebensmdglichkeit von Familienangehdrigcn wah- 
rend der Dauer der Beobachtung. Ich setze die neurologische 
Tabelle Kretschmers mit Auslassung einiger Unwesentlichkeiten 
auf Seite 79. 

Man wird dieses gut studierte Schema schatzen, sich seine 
Dialektik zu eigen machen diirfen, ohne zu verkennen, daft 
auch dies nur Torso bleibt; besonders in der Frage Simulation 
oder Hysterie lafit fast jede neue Begutachtung neue'Zweifel 
unseres Konnens auferstehen. Die Frage, die einst neurologisch, 
dann psychologisch gelbst werden sollte, ist jetzt durch soziale, 
dkonomische, politische Gesichtspunkte noch komplizierter 
geworden. Kretschmer befilrwortet, dafi man Hysterikem keine 
htthere Rente als maximal 20—30% geben solle; das dilrfte 
auch fur die Friedenspraxis der durchschnittliche Satz sein, 


') Die Reflexhysterie ist bestandig, rhythmisch, unabhangig von der 
Anfmerkaamkeit, unabhangig von der Uitarbeit nicht betrofiener Muskel- 
gruppen, von affektiver oder mimischer Betonung, aie lst nicht ohne weiteres 

nach ahm bar. 
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und die lOOproz. Traumatiker dtirften bald aus den Ent- 
scheidungen der Arzte und Gesellschaften ausscheiden. Den- 
noch ware diese Grundformulierung nur in alien Teilen gerecht, 
wenn sie zu Beginn unserer Neurosenbektimpfung gekommen 
ware. Auch das Reichsversorgungsgesetz vom 12. Mai 1920 
halt die Zahlen ftir die Erwerbsbeschrilnkung in den Grenzen 
von 16—30%. Generell diirfte ein traumatischer Hysteriker, 
der subjektiv und auf den Blick hin, gleichsam in laienhafter 


Arztliche 

Be wertung: 

P. ist krank 

P. ist behandl.-, d. h. 
anleitungsbedurftig 

P. ist nicht 
beliandlungswiirdig 

Juristische 

BewertuDg: 

P. ist renten- 
bereohtigt 

P. ist nicht 
rentenberechtigt 

P. ist ev. strafbar und 
nicht rentenberechtigt 

Klinische 

Bezeichnung: 

Reflex- 

hysterie 

Hyst. Gewohnung 

Aggravation 
und Simulation 

• 

.. ^ 

echter Spasmus 

echte schlaffe 
Lahmung 

echte lnnerva- 
tiousentgleisung 

echter 

Schiittel tremor 

echter Tik 

Mutornch: Einfache 
Halt.- Stor., Gangsto- 
rung, Astasie, Abasie. 
Aplionie.abulischeMus- 
kelsehw., hypochondr. 

Sc hmerzsc hutzst ell., 
Uberlageruug und un- 
z week matt. Kompensat. 
bei organ. Motilitats- 
Stornugen; 

Sensibel: Die hyst. 
Schmerzen u. diffusen 
Mittempfinduogen kbr- 
periicher u. psy chischer 
Art. 

Dieplumpen Augen- 
blicks-lmprovlsationen, 
z. B. Temperaturfal- 
schung, Schwerhorigk. 
(ohne psych, u. organ. 
Befund), Zittern mit r. 
Hdnd.zeitweis.Hinkeii 
u. Schonen, sehr viele 
sog. hysterische Cber- 
lagerungeu bei organ. 

Motilit.- Stbrungen. 

i 

X 

t* 7 7, 1 


Hyst. Gewohn- 
hei ts rest. 

Die unvollstandige 
Spatform der Reflex- 
hysterie, besouders die 
Mehrzahl aller Falle 
von Schtilt A tremor. 

Zweckneurose. 
Die willktirliche zeit- 
weise Benutzuug von 
Resten d. Retiexbyst. 
und komplizierter Ge- 
wohnung. 


Anschauung, die gleichen Erscheinungen darbietet wie ein 
Organiker (also etwa Lahmung beider Beine, Hemichorea, 
Konvulsionen) doch niemals als ftir das Erwerbsleben so minder- 
wertig beurteilt werden wie eben der aufierlich ihm ahnelnde 
Organiker. Dennoch sind Ausnahmen in der Nachkriegspraxis 
nichts'ganz Vereinzeltes. Ich denke da zunachst an zwei 
Hysteriker, bei denen anfangliche Reflexerscheinungen (Krampfe 
resp. Lahmung) im Laufe von Jahren unter eindringlicher arzt- 
licher Beschtinigung in einen Zustand von katatonieahnlichem 
Stupor tibergingen. der hinterher jeder Behandlung trotzte. 

MnnaUnchrift ftir P.ychutrie u. Neurologic. Bd. LI. He/t 2. 6 
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Diese beiden waren in ihrer vollendeten Absperrung von der 
AuGenwelt, in ihrem systematischen Abstumpfen von GefUhlen, 
Initiative, Trieb, Handlungs&higkeit tatsttchlich erwerbsunfsihig 
geworden, und jede KUrzung der Vollrente bracbte nur ihren 
AngehOrigen Schaden, ihnen selbst entging bei vollkommener 
Interesselosigkeit diese Anderung vollkommen. Wenn bei 
der Entstehung dieser negativistischen Form der Hysterie auch 
der gesunde, Uberlegende Wille eine Rolle gespielt hatte, so 
war er dock jetzt vollkommen ausgeschaltet, resp. nor als 
krankhaft tktiger anzosprechen. Denn. selbst der bbchste 
Rentensatz konnte niemab der Auflerfunktionssetzung alter 
Lebensgeister ein Aquivalent bieten. Diese Stupordsen sind 
wirtschaftlich und gesellschaftlich unbrauchbar, sind dauerod 
erwerbsunfahig, sind hysterisch gebteskrank mit dem Anrecht 
auf hobe Entschkdigung. Es ist gewifi kein Zufali, dafi gerade 
diese beiden Kranken von Haus aus geistig minderwertig 
(debit) waren. Die Beurteilung eines dritten Falles von Kriegs- 
hysterie, die aus khnliclien GrUnden iiberaus hoch ausfiel, ob- 
gleich der Patient seinem Beruf nachzugehen schien, setze icb 
in extenso bierher. 

„fch habe heute den P.ohne scbriftliche Vorbereitung zu- 
n&chst an seiner Arbeitsstelle aufgesucht. Die batte er schon 
urn 12 Uhr verlassen. In seiner Wohnung empfing er mich 
auf dem Sofa sitzend, nach Beendigung der Mahlzeit und im 
Gesprach mit seiner Frau. Die Hand konnte er mir nicht reichen; 
die Arme fuchtelten ziellos in der Luft. Der Stock, mit dem P. zu 
gehen pflegt, stand in der Ecke des Zimmers. Er scbien erst 
sehr ruhig zu sein, sprach lttchelnd und freundlich, setzte seine 
Bescbwerden nachdrucklich, aber ohne poaierende Geste aus- 
einander. Seine Frau untersttltzte ihn darin. Er sei kngstlich, 
hochgradig erregbar, kbnne nicht laufen und stehen, bekomme 
Anfalle, schlage urn sich, miisse gefllhrt und gefahren werden. 
Im BUro arbeite er nur sechs Stunden, er mache Dienst, wie 
ihn ein zehnjfthriger ,Stift‘ auch ausfQhren kOnne. Die Frau 
will' einen Anfall allerdings nie gesehen liaben, man schicke 
sie dann immer fort Auch im BUro set er mehrfach umge- 
fallen. Das bestatigten auch Kollegen der Brauerei (und die 
Direktion). Der Fahrstuhl (Selbstfahrer) stand nicht in der 
Wohnung. P. gab auf Befragen auch zu, mit Hilfe seines 
Stockes die Treppe hinaufzugehen. Die Ruhe der Situation 
knderte sich, als P. versuchte, vom Sofa aufzustehen. Er ging 
einen Schritt, taumelte zwei zurUck, knickte ein, hielt sich am 
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Bettpfosten, torkelte in grofiem Bogen umher, schlug mit den 
Armen in die Luft, wurde plbtzlich wieder wie vom elektrischen 
Schlag getroffen, heruragewirbelt, berllhrte fast mit dem Geskft 
den Boden, flog blitzschnell in die Hohe, balancierte, als tanze 
er auf einem schmalen Brett. Dabei keuchte er, lkchelte ab- 
wechselnd und seufzte, bat seine Frau, herauszugehen, zog sich 
mit Gebarden der Angst in einen Engpaft des Zimmers zurUck, 
als man einen Stuhl brachte, war einem beruhigenden Wort 
oder einer sanften Aufforderung durchaus unzug&ngig, nahm 
immer wieder einen vergeblichen Anlauf zum Geradestehen 
oder Gehen. Selbst das Hinsetzen miftlang. Eine Untersuchung 
war unmOglich (und auch Uberfldssig); die Frau riet, sich in 
acht zu nehmen, da P. um sich schlage. Es wurde dann 
wahrend dieser geradezu theatralisch-grotesken Szene davon 
gesprochen, daft event, eine Heilung durch Hypnose moglich 
sei. Das schien das Signal fttr eine letzte, aufterste Krank- 
heitsdemonstration. Wahrend P. noch mehrfach der jammernden 
Frau zurief, sie mochte doch hinausgehen, warf er sich wie ein 
Wilder auf die Betten, rift an Decken und Pfosten, schmift 
sich ekstatisch hin und her, brtillte, stram pelte wie ein unge- 
zogenes Kind, lehnte ein Glas Wasser ab, beruhigte sich, 
zuckte und walzte sich wiederum bet jedem Wort des Arztes 
oder jeder Bemitleidung durch die Frau. Dauer: ca. lOMinuten. 
Dabei schien P. vollkommen bei Bewufttsein, die Bewegungen 
waren auch im Krampf zweckmkftig, eine Verletzung fand nicht 
statt. Die Uhr, die im ersten Ansturm der Krampfe an der 
Uhrkette hin- und herflog, stak am Schluft des Anfalls an- 
scheinend ohne Beschadigung in der Tasche. 

Es ist das wohl der krasseste, schwerste und groteskeste 
Fall von Kriegehysterie, den ich unter vielen Hunderten ge- 
sehen habe; grotesk nicht nur in der Art der Reaktion, sondem 
auch im Vergleich der Hochgradigkeit der Hysterie mit der 
Diirftigkeit der auslttsenden Momente. Zehn Tage militarischer 
Dienst und im Anschluft an Ruhr ohne nachweisbaren Shock 
seit 1915 eine derartige Summation von arztlich unbeeinflufi- 
baren Symptomen. Es mag sein, und es ist sogar wahrschein- 
lich, daft die erste Fixierung dieser hysterischen Massensym- 
ptome zu einem einheitlichen Bilde simuliert war als einfachste 
Zweckreaktion, als Flucht in eine Krankheit, die den Weg 
nach Hause frei machte. Heute aber steht der Geldvorteil, 
den die Erscheinungen bringen, nicht melir im Verhaltnis zur 
Schwere des Krankheitsbildes. Wenn P. sich 1916 krank ge- 
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stellt hat, so ist er jetzt krank, ist in die allerschwersie hyste- 
rische Neurose hineingeglitten, aus der weder er selber noch 
arztliche Kunst ihn herausziehen kdnnen. Bei aller Ubertrei- 
bung, die ein scharfes Auge sieht, — bier ist die ehemalige 
hysterische Aggravation, erfafit von dem ,unerbittlichen Trieb- 
werk psychophysischer Kausalitat 1 ( Kretschmer ) so reflektorisch 
geworden, dafi von einer schweren Krankheit gesprochen werden 
mufi. Hysteria gravissima. 

Behandlung wird von P. abgelehnt, ist auch zwecklos. Der 
bisherigen Beurteilung (Herabsetzung der Rente) stimme ich zwar 
print)pi eU durchaus zu, doch hat die Entziehung oder Kttrzung 
einer Rente, die sechs Jahre Vollrente war, praktisck nur einen 
Zweck. wenn damit ein erzieherisches Moment verknUpft ist. Er- 
ziehung und Arbeitsgewttbnung smd aber bei P. vergeblich: er 
wird auch in der Brauerei nur aus Mitleid oder Ahstandsgeftihl be- 
schaftigt, nicht weil er eine brauchbare Kraft ist. In dieser Nerven- 
Ruine fehlen die tragenden Grundsteine. Und bei der (sicheren) 
Beschwerde gegen Rentenktirzung wttrde das Gericht die Voll¬ 
rente wieder herstellen. In solch katastrophalen Fallen von 
Hysterie unterliegt im Kampf mit den Kranken jede arztliche 
Theorie und Wissenschaft; im sozialen Leben, in der Arbeit, 
im Vergntlgen, innerhalb der Familie und der Gesellschaft ist 
P. eine Unmdglichkeit. 

E.-M.: 100%. Einfache Pflegezulage.“ 

Auch dieser Fall zeigt, wie gelegentlich von dem Prin- 
zip einer Hysteriebe'urteilung aus arztlichen und psycholo- 
gischen Grilnden abgewichen werden mufi, und dafi gerade 
die entscheidenden Widens- und Zweckfragen im JBeginn der 
psychogenen Erkrankungen andere Beantwortung zulassen ads 
gegenttber dem Bilde chronischer Symptomfixierung. Die 
allgemeine Regel stttrzten auch diese Fade nicht urn; und das 
Erstrebenswerte bleibt es auch in der zivilen Begutachtung, 
frUhzeitig die Tiire zu versperren, die zum Hineingleiten in die 
Rentenneurose ftthrt. Dem Unverstandnis der Kranken und 
deren Angehbrigen milfite immer wieder durch dffentliche Be- 
lehrung entgegengearbeitet werden, und ebenso dem queru- 
lierenden RechtsgefUhl der BeschadigtenfQrsorge, die stets mit 
Leidenschaft und Mut, nicht immer aber mit der nbtigen Ober- 
legung und Weitsicht ihre Beschwerden ergehpp lafit. So 
wird den Kranken, die ihnen anbefohlen sind, oft nur fUr den 
Augenblick geholfen, der sie eine Rente scblucken lafit Die 
Ertdchtigung des Gesundheits- und Arbeitswillens ware aber 
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die weit bessere, ja die einzig vollwertige Lebensrente fur den 
Hysteriker. Jetzt wie spater wird alles, was gesetzlich zum 
Schutze der Unfallshysteriker geschieht, vom politischen Hori- 
zont mitbeeinflufit. Dieser Schutz mufi imraer dann zum Nach- 
teil der Erkrankten oder sich krank Glaubenden ausfallen, 
wenn das Schwergewicbt auf den einfachen Augenschein, auf 
die Qualitat der Beschwerdeschilderung gelegt wird, statt auf 
die psychologischen und nunraehr gehauften allgemeinen Er- 
fahrungskriterien. In der hohen Rente liegt fiir die psycho- 
genen und fttr die Scheinkrankheiten tatsttchlich der erzieherische 
Verderb, fttr den Staat die ttberflttssigste Belastung. Gerechtig- 
keit, arztliche Kenntnis und soziales Gewissen der Gesamtheit 
gegenttber fordem in gleicher Weise, dahin zu wirken, dafi 
die traumatische Hysterie zum Glauben an die Gesundheit, 
zum BewuBtwerden latenter seelischer und kttrperlicher Krkfte, 
zur Rttckkehr an den heilenden Arbeitstisch, zum Abbauen 
des Rentenbegehrens erzogen wird. Das ist mttglich, wenp 
die Lehren des Krieges systematisch auf die Friedensarbeit 
ttbertragen werden. 


IL 

(Ana dem path.-hyg. Inatitnt der Stadt Chemnitz [Dir.: Geheimrat Prof. 

Dr. Nauteerek\.) 

Ein Angiom der Brfieke. 

Von 

EDGAR LEYSER. 

Angiome der Brttcke kommen so selten vor, daB sich in 
der deutschen Literatur nur drei Falle finden, ebenso viele in 
der auslandischen (1, 2, 3, 4).. Einer der ersterwtthnten Falle 
ist ein zufttllig erhobener Nebenbefund, der weder im Leben 
Symptome gemacht, noch beim Tode eine Rolle gespielt hat. 
Beim zweiten handelt es sich um ein zentral gelegenes Angiom, 
das vermutlich infolge von Hyperttmie zu pldtzlichen epilep- 
toiden Anfallen und nachfolgendem Exitus letalis geftthrt. hat, 
ohne daB es zu einer Stttrung umgebender Nervensubstanz 
kam. Nur der dritte Fall zeigt Ahnlichkeit mit dem unseren, 
da er durch ausgedehnte Blutung die Brttcke zerstOrt und auf 
diesem Wege zum Tode geftthrt hat. Auch hier haben aber 
im Leben keine Symptome bestanden, aufier einer ttberlagerten 
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genuinen Epilepsie, ja selbst die zum Tode ftihrende Blutung 
hat keine lokalen Symptome erzeugt. Darum sei ea wegen 
der Seltenheit des pathologisch-anatomischen Befundes, der 
Reinheit des auftretenden Symptomenkomplexes und der Mdg- 
lichkeit, sein anatomisches Substrat nachzuprtlfen, gestattet 
eine kurze Schilderung unseres Falles zu geben. 

Auszug a us der Krankengeechichte (keine kliniaehe Beob&chtung): Fritalein 
D. 8., 20 J&hre, fruher state gesund, brieht eines Abends pldtzlioh mit lantern 
Sohreien zusammen und schl&gt um rich. Nach einer halben Stunde tiefste 
BewuBtlosigkeit, kein Fieber, Puls v erlang samt, ungleichm&Big, unregelm&Big, 
Atmung stockend, fortgesetztee Erbrechen, Incontinentia urinae, zeitweise 
stofiende Bewegungen des linken Armes und des linken Brines, rechte Seite 
vOllig schlaff gel&hmt, Pupillen eng, starr, beiderseits gleich weit, links keia 
Konjunktivalreflez. Unter vorttbergehenden Temperatursteigerungen bleibt 
in den n&chsten drei Tagen die L&hmung der rechten Seite unverUndart 
bestehen, dagegen werden linkerseits Abwehrbewegnngen ausgefuhrt. Die 
BewuBtlosigkeit besteht fort, ebenso die Bradykardie. Am vierten Tage begin- 
nende Fazialisl&hmung links. Beiderseits leichte Tnibung und Rdtung der Pa¬ 
pilla, dagegen keine Stauungspapille. Pupillen eng, gleich weit. Linkes Ange 
naeh unten und innen, reohtes nach oben und aufien geriohtet. PrUiung aul 
Bewegliohkeit der Angen wegen der BewuBtlosigkeit der Pationtin unmoglieh. 
In den nkchsten Tagen gehen Temperatur und Puls langsam in die Hfthe, die 
Fazi&lisl&hmung wird vollst&ndig. Am zehnten Krankheitstage seheint sioh das 
Bewufitsein etwaa aufzuhellen, Pat. maoht bei Tee-Darreiehung Sehlingbeweguu- 
gen, versucht die Augen zu dffnea, sehbttelt bei der Frage nach Sohmerzen den 
Kopf. In den n&ehsten Tagen wieder tiefe BewuBtloeigkeit, die Augen behalten 
ihre eigentumliehe Stellung bei, links stellt sioh ein Bindehautkatarrh mit 
leiehter Homhautulzeration ein, am 19. Krankheitstage ausgesproohene Kera¬ 
titis neuroparalytic*. Am 20. Krankheitstage Exitus. 

Die von Geheimrat Nauwerck persdnlich vorgenommene Kopfsektion ergab 
ydllig normalen Befund bis auf folgende Einzelheiten: Die linke BrttekenhSlfte 
ist etwas abweiehend konfiguriert, tails vorgewdlbt, tails eingesunken und eekr 
deutlich weicher als rechts, last fluktuierend; Farbe nicht wesentlieh verfcndert. 
Punktion liefert ein Tropfohen blutiger Fltissigkeit, in deren Ausatrieh Blut, 
zahlreiohe groBer© und kleinere HSmatoidinkristalleund verschiedcngroflerhom- 
bieehe Tafeln und Kristallbiindel, dagegen keine Bakterien naehzuweisen rind. 
Am Boden des vierten Ventrikels wOlbfe sioh ein etwas klteres Blutkoagulum in 
die Liehtung vor. 

Die Briicke wurde nun in 10-proz. Formalin gehttrtet, zwei Stiioke auqge- 
sehnitten und in Paraffin eingebettet. Die Firbung gesehah grCBtenteils nach 
van Qieson , teilweise auch mit H&malauft-Eosin, mit fFetftrts Elastioa- und mit 
Fibrinfftrbung. An den Serienschnitten dieeer Bldeke babe ich folgendes feet- 
gestellt; 

Die Sohnitte beginnen etwas oberhalb der Striae aoustioae und unterhalb 
des unteren Bruekenrandes am oralen Pol der unteren Olive. Hier ist die link* 
Seite durch massenhaft eingelagerte erweiterte Gef&fie verbreitert. Zwischen 
diesen findet sioh aber liberal] normales Nervengewebe ohne Vermehrung der 
Glia. Die Gei&fle rind tails arteriell, tails kapill&r und toils vends; ihre Wand ist 
normal gebaut und zeigt keine perivaekullre Infiltration. Nur an einer Stella, 
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and zwar an der medialen unteren Kante des dieieckigen Vestibulariekernee 
iSckwalbe) Bind die Gefafie bo dicht gestellt, dafi keine Z wischensubstanz iibrig 
bleabt, bo dafi man von einem Hamangioma simplex sprechen mufi. Die laterale 
Seite dieaee Tumors ist durch ausgiebige Blutung gestort. Die mit Blut unter- 
ausohten nekrotiaeben Gewebsfetzen nehmen das laterale Gebiet des Schwalbe- 
aehen Kernes ein, femer das dee BechUreum chen und das des Deiiersschen Vesti- 
bula risk ernes, und sind in den Yentrikeln eingebrochen. In den ein wenig hoher 
liegenden Schnitten tritt aueh in der Gegend der Pyramidenbahnen eine ausge- 
sproohen angiomatose Bfldung auf, begleitet von einer starken Blutung in der 
Umgebung, die aber die Mittellinie nicht iiberschreitet. Dieee Stelle ist durch 
eine etwa die Schleifengegend umfassende Briicke normalen Gewebes von dem 
Herde im Vestibulariskerae getrennt. In der Raphe finden sich einzelne vends© 
Teleangiektasien. Verfolgt man die Schnitte weiter nach oben, so verschmelzen 
dieee beiden Tumorteile zu einem gemeinsamen, von der medialen Seite des 
Vettibul&riskernes durch das Gebiet des lateralen Teiles der Schleife und des 
Tractus thalamoolivaris bis hart an die obere Grenze der Pyramidenbahnen 
raohenden Angiome. Seine laterale Begrenzung ist vollig aufgelost, ee geht liber 
in ein Gebiet, das mit nekrotisohen Masaen und roten Blutkorperchen erf ii lit 
ist. Die Breite des gesamten Herdes betiftgt etwa 8 mm, seine Tiefe in ventro- 
dorsaler Richtung etwa 18 mm. W&hrend sick das Angiom im allgemeinen an 
seiner Stelle hAH, ist die Ausdehnung des Trummexfeldes fast von SchnRt zu 
Ssknitt versohieden. 

Bald reioht es fast bis an die ventrale FUlche der Briicke, das Stratum 
soperficiale pontis durohsetzend, bald verbreitert ee sich und umgreift die ganze 
hnksseitige Pyramidenbahn. In den hdher gelegenen Schnitten zerstort es vor 
aBem den Nucleus n. facialis, die lateralen Partien der Sehleife und der Sub¬ 
stantia reticularis. Das Angiom ist etw&s mehr nach der Mitte zu, in der Sub¬ 
stantia reticularis alba, in der medialen Schleife und im Stratum profundum 
pontis lokalisiert. Das Triimmerfeld verbreitert sich hier noch wesentlich nach 
aufien, so dafi auoh die aufsteigende Trigeminuswurzel darin einbegriffen ist. 
Je hfther wir kommen, desto weniger tief dringt der Herd nach der Ventral- 
ffcehe der Briicke vor, desto mehr verbreitert er sich aber lings des Bodens der 
Rautengrube, und seinefriiher bandformige Gestalt wird zu einem spitzwinkligen 
Dntieok. Am kaudalen Pol des Abduaenskemes greift das Angiom, das hier 
namenthch aus zylindrischen und sackformig erweiterten Kapillaren besteht, 
dorsal von den Biindeln der Pyra midenbahn bis nahe an die Raphe, verl&uft 
damn in einem ausw&rts konvexen Bogen bis an die laterale Grenze des Abduzens- 
kernes, doch so, dafi die austretenden Abduzensfasem niobt unterbrochen sind. 
Lateralw&rts ist erst wieder das Corpus reetiiorme unverletzt. In hoheren 
Schnitten ist aber auch der Abduzenskera g&nzlich zerstort und die Pyramiden- 
biindel sind nach der rechten Seite verdr&ngt. Kommen wir nunmehr an den 
eralen Pol des Abdnzenskemes, so sehen wir die Gestalt des Herdes noch un- 
ver&ndert, und erst in der Hohe der kaudalen Teile der Trigeminushauptskeme 
zieht sich die Spitze immer mehr zuriick. Der sensible und motorische Trige- 
minuskem sind vollig zerstdrt, die Fazialisfasern sind in ihrem Verlauf zum 
Austrltt unterbrochen. W&hrend das in seinem Bau erhaltene Angiom seinen 
Sits im Stratum, profundum inneh&lt, umfassen die zerstorten Teile alle im 
Verlauf des Pons lateral und dorsal angrenzehden Partien. Je htiher wir aber 
cohreiten, desto mehr last sich das Angiom in einzelst&ndige stark mit Blut ge* 
ftttte, erweiterte Kapillaren auf, zwisohen denen mit Fettkornchenzellen erfulltes 
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Bervdeec Gewebe liegt. In dor H6he etwa der Mitte der Trigeminuakerne hdren 
die Schnitte anf, das Trilmmerfeid hat bier die Geetalt eine* •tumpfwinkligen 
Dreieck*, deeeen Basis die linke Seite der Rautengrube fast bis sum Fasciculus 
longitudinalis post, bildet und dessen Spitze bis zum Corpus trapezoides reicht. 

In morphologisoher Hinsicht ist folgendes bemerkenswert: Im TriimmerfeW 
linden sich neben degenerierten Nervenfasern sehr reiolilich Fettkomchenzdlen 
und einzelne Gliazellen, eingelagert in Detritus, dagegen nur wenig erkennbare 
degenerierte Ganglienzellen. Das Tumorgewcbe besteht a us einfachen Endothel* 
rohren mit zarter Elastics, nur bei venosen Gef&Qen ist die Elastioa grober und 
zeigt teilweise Auffaserung. Die Endothelien bestehen liberal I aus platten Zellen 
und zeigen nirgends Sproesung oder Umwandlung in kubische Zellen. Der Inhalt 
der Blutgef&Be und das Extravasat besteht aus roten und einzelnen weifien 
Blutkorperohen. Ein Fibringeriist l&Qt sich nieht darin nachweisen. Eine binde- 
gewebige Kapsel besteht nicht. Es handelt sich also am ein Hhmangioma simpler 
ohne gliomatose oder andersartige Entartung det Umgebnng, vermutlich auf 
kongenitaler Anlage. 

Die Mafie dm Tumors, soweit man sie bei der Verwischung der Grenzen 
bestimmen kann, betragen in ventrodonaier Riohtung 1—3 mm, in frontaler 
Richtung 0,3—1 mm and in axialer Riohtung 4 mm. Er liegt linaerseits in der 
raedialen Schleife and in der Substantia reticularis alba in Hohe der Trigeminus- 
kerne bis zum Fazialiskem und sendet noch je emeu Ausl&ufer naeh unten an 
die mediale Kante dee Vestibulariskernes und an die hintere Seite der Pyramiden- 
bahn in der H5he der oberen Abschnitte der unteren Olive. Durch die von ihm 
ausgehende Blutung, deren Masse schon oben mitgeteilt rind, ist sowohl er seibst 
zum Teil als auoh ein betr&chtliokes Gebiet der Umgebnng zerstdrt. 

Die uns bekannten kiinischen Tatsachen lassen sich aus 
dem anatomischen Befund restlos erkl&ren. Als Allgemein- 
symptome sind Bewufitlosigkeit, Urininkontinenz und die abso¬ 
lute Pupillenstarre zu bewerten. Bei dem Erbrechen und der 
stockenden Atmung ist es fraglich, ob diese nicht zusammen 
mit den Veranderungen der Pulsfrequenz als Vagus-Reizung 
aufzufassen sind. Bei der Nabe des dorsalen Vagus-Kernes 
ist jedenfalls eine solche Annahme nicht zu widerlegen, da 
unsere Praparate nicht so weit herabreichen, um seine Intakt- 
heit zu erharten. Zentrale Bahnen zum Vaguskem sind wohl 
. auf jeden Fall im Gebiete der Formatio reticularis alba verletzt. 
Die anfknglichen Zuckungen der linken Seite sind auf Reizung 
der rechtsseitigen Pyramidenbahnen durch Druck, die rechts- 
seitige Hemiplegie auf Unterbrechung der linksseitigen Pyra-r 
midenbahn zurttckzufUhren. Der linke Fazialiskern liegt im 
unteren Abschnitt unseres Herdes, sodaft wir verstehen, daB 
die linksseitige Fazialislahmung erst am 4. Tage eintrat. Die 
aufsteigende Trigeminuswurzel ist stark betroffen, die Trigemi- 
nushauptkeme nur in ihrem kaudalen Abschnitt. Die Folge 
war die Aufhebung des Hornhautreflexes links und die gleich- 
seitige Keratitis neuroparalytica. Die Beteiligung des Abducent 
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und des hinteren Lkngsbtindes konnte wegen der eigentUmlichen 
Augenstellung, auf die wir noch unten zurttckkommen, und 
wegen der Unmdglichkeit, Bewegungsdefekte nachzuweisen, 
nicht zur Geltung kommen. Das unregelmafiige Verhalten der 
Temperatur, namentlich die zeitweise auftretende Hyperpyrexie 
ist eine bei Ponserkrankungen bisweilen auftretende Er- 
scheinung, die Lage des Zentrums (bulbar?) ist unbekamnt. 
Die doppelseitige Miosis ist nach den Arbeiten Spiegels (5) 
wohl auf die Beteiligung der Substantia reticularis alba zu- 
rtlckzufUbren. 

Eine besondere Besprechung bedarf die eigentiimliche 
Augenstellung, ein sehr seltenes Symptom, das in der Literatur 
als Hertwig-Magendiesche Schielstellung, Strabismus verticalis, 
„skew deviation 44 bezeichnet wird. Diese Stellung besteht 
darin, dafi das Auge der verletzten Seite nach unten und innen T 
das der Qegenseite nach aufien und oben gerichtet ist Nach 
den Angaben von Oppenheim, Bing , Steioart-Holmes und Ballance 
ist ihre Bedeutung noch dunkel. Man tritt besonders flir eine 
Lksion der mittleren Kleinhirnschenkel ein. Experimentell 
wurde sie erzeugt von Biehl (6) mittels Durchschneidung des 
isolierten Nervus vestibularis bei Schafen. Durch Reizung des 
Nervenstammes gelang es ihm auch, eine Umkehrung der Re- 
aktion zu erzielen, so dafi das Auge der Reizseite nach oben 
aufien, das der anderen nach unten innen gerichtet war. Er 
kommt auf Grand seiner Experimente zu dem Ergebnis, dafi 
diese Stellungsanomalie der Augen auf eine Affektion des 
Vestibulariskemlaeers hinweist. J. van der Hoeve und A. de Kleijn 
(7) haben die Vertikaldivergenz bei Kaninchen erzeugt, und 
zwar erstens durch Seitenlagerang, (bei dieser stehen aber die 
Raddrehungen der Bulbi im Vordergrand) und zweitens durch 
einseitige Labyrinthektomie. Fttr unseren Fall kbnnen wir wohl 
die Zerstdrung der Vestibulariskeme als Ursache annehmen, 
was ja mit den experimentellen Arbeiten gut tibereinstimmt 
Es scheint allerdings eine so ausgedehnte und streng einseitige 
Zerstdrung wie die vorliegende zur Erzeugung dieses seltenen 
Symptoms von der Brttcke aus notwendig zu sein. 

Ich mochte nun noch, indem ich die SchluBfoIgerung aus 
dieser letzten Beobachtung ziehe, darauf hinweisen, dafi diese 
Magendiesche Schielstellung, das Auge der Lasionsseite nach 
unten innen gerichtet, das der Gegenseite nach aufien oben 
zusammen mit einer contralateralen Hemiplegie eine besondere, 
bisher in der Literatur nicht erw&hnte Form der Hemiplegia 
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altemans darstellt, wiewofal sie stets mit Abducens and Facialis 
vergesellschaftet sein wird und verroutlich rein gar nicht vor- 
kommen kann. Als Benennung schlage ich far sie die Be- 
zeichnung Hemiplegia alternans vestibularis vor in Anlehnung 
an die H. a. oculomotoria (Webersches Syndrom), H. a. facialis 
(Millard-Gublersches Syndrom), H. a. abducento-facialis(Foville) 
und H. a. hypoglossica (Jackson). 

Zunammenfatsung: 1 . Es wird ein Angiom der Briicke mor- 
phologisch und topographisch geschildert 2. Der Vergleich 
mit den klinischen Tatsachen fUhrt zur Aufstellung einer be* 
sonderen Form gekreuzter Hemiplegie, der Hemiplegia alternans 
vestibularis. 

Llteratar. 

1. Chabrol L’ooeipfcale 1909, Nr. 5. — 2. Takakazu Nambu, Near. C.-B. 
1907. — 3. Endere, Munch. med. Woch. 1908, Nr. 31. — 4. CUngutein, Inaag.- 
Disa. Wttrtbarg 1908. — 8 . Spiegel, Ztachr. (. d. gee. Near. u. Psych., Bel. Bd. 22, 
1920. — 6. BieU, Arb. aas dem Wiener neaioL lnetitat 15, 1906. — 7. J. v. d. 
Hoeee and A, de Ktejn, PfUiger* Arch. 169, 1907. 
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tjber akute Balb&rerkrankiwgen. 

Voa 

Dr. HARALD SIEBERT, Libau. 

In Nachfolgendem soil Uber eine Reihe akuter Erkrankun- 
gen des verldngerten Marks bericbtet werden, bei welchen der 
vorwiegend gllnstige Ausgang des Leidens beachtenswert er- 
scheint. Es ist bis jetzt in einer einzelnen dieser Beobacbtungen 
nach jahrelangem Siechtum zum Exitus gekommen, wAhrend 
in den weiteren Fallen, soweit nicht durch den Charakter des 
Grundleidens ein Progrefi der Gesamterscheinungen bedingt 
war, eine vttllige oder jedenfalls weitgehende Reparatur der 
meisten ursprUnglichen Ausfallserscheinungen sich einstellte. 
Von den zehn Beobacbtungen mit anntthemd nachbarlichem 
Sitz sind demnach zurzeit neun am Leben; in dem einen ad 
exitum gekommenen Fall mufite die Autopsie unterbleiben. 

Der Atiologie nach mbchte ich bei den mitzuteilenden 
KrankheitszustAnden drei Gruppen gelten lassen, wobei unter 
UmstAnden, wegen Mangel entsprechender epikritischer Sektio* 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Siebert, Uber akate BalbSrerknnknDgen. 


89 


Tf. tF e. • 


nen, eine solche Einteilung fttr die einzelnen Objekte als 
unzutreffend angesehen werden mufi; es handelt sich um 
eine entzUn&liche (encephalitische ), 
eine traumatische (hdmorrhagische) und 
eine arteriosklerolische (encephalomalacische) 
Entstehungsursache. 

A. Entzilndliche F&lle: 

1. Marie S. 1 ), 18 J., Batterstochter. Erkrankung im J&hre 1911. Nach 
sechst&giger influenza" morgens: Steifigkeit des Gesichts, Schielstellung dea 
reehten Augapfels, der nasahw&rta verzogen ward©, Unf&higkeit zu gehen und 
zu stehen, Geftihl yon Taubhoit an den nnteren Extremit&ten. Objektiv liefien 
sich naohweisen: Diplegia facialis bei unbedeutender Beweglichkeit der Lippen, 
Potest des reehten Abducent und Tdllige Paraparest der unteren Extremit&ten . 
Patellarreflex nicht auslttsbar, Achillessehnenreflexe deutlich. Kein Babinski 
new. Sensibilit&t nicht gestdrt. 

Nach drei Monaten war y&llige Wiederherstelhmg erfolgt, bis auf leichte 
Schwache im reehten Rectus lateralis, die dann erst im Lanfe vieler Monate 
schwand. — Seat nun mehr als zehn Jahren rot die Kranke ganz gesund. 

2. A . Paul, 10 J. t Schuler. Erkranknng im Jahre 1916. Machte einen 
sohweren Scharlach mit hoher Temperatursteigerung dnreh. Am 19. Tage, 
bereits im Stadium volliger Fieberfreiheit, Zucken im Gesioht und Erbrechen. 
Am n&chsten Tage bei neurologiacher Untersuchung: Diplegia facialis, auch beide 
Mundwinkel paretisch, Sprechen undeutlich, Andeutung von Stottem, Zunge 
tcird schwer bewegt, deutet beim Hervorstreoken nach links. Pateilarreflex links 
st&rker als rechts, das gleiche Verh&ltnis auch an den Aohillecsehnenreflexen. 
Links Babinski angedeutet. Augenmuskeln intakt, Schlucken ungestort. Die 
befallenen Muskeln 2eigen keine elektrischen Abnormitaten. 

In vier Wochen langsame, jedoch sukzessive Besserung. Heute, nach fiinf 
Jahren, ist, abgesehen von leichter Differenz der Sehnenreflexe an den unteren 
Extremit&ten, kein neurologisches Ausfallszeichen naohzuweisen. 

3. A . Karl, 19 J. f Bauerssohn. Erkranknng im Jahre 1918 an Scharlach, 
in der zweiten Woche Parese der reehten Ktirperh&lfte, welch© zu meiner Kon- 
sultation fuhrte. Objektiver Refund: Parese des linken Fazialis in alien Asten, 
des linken Abduxens und des gleiehseiligen Hypoglossus, hingegen waren die 
reehten Extremit&ten gel&hmt, die obere schlaff, die untere spastiach (Steigerung 
der Sehnenreflexe, Fufikhnus, Babinski usw.). Schlucken ungestbrt, Sprache hat 
stammelnden Charakter angenommen. 

Der Zustand ist bis auf eine weitgehende Ruckbildung der Extremit&ten- 
parese, statdonar geblieben. Die anf&ngliohe Diploy ie hat sich — bei weiter- 
bestehenden Strabismus — verloren. Sprache artikulierend, linke Zungenhalfte 
deutlich atrophisch. Die linken Gesiohtsmuskeln total atrophisch und paretisch, 
zeigen Kontrakturzustande und EaR. 


x ) Eingehend beschrieben bei U. Siebert: Zur Kasuistik der bulbaren 
Ericrankungen. St. Ptbg. raed. Ztschr. 1913, H. 9 und t)ber das Schwinden 
der Sehnenreflexe an den unteren Extremit&ten. Dtsch. Ztschr. f. Nerven- 
hedkunde, Ed. 64. 
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4. T. Anna, 30 J., ledige Arbeiterin, friihere Paella pubtioa. Vor zehn 
Jahren Lues, gut behandelt, WaR jetzt andauemd negativ. 1921 ,,Erkkltung‘‘ 
naeh Holzarbeit im Walde. Zwei Tage spa ter war morgens das Gesicht masken- 
artig sfceif, and das Sprechen erwies sich als erschwert. Exploration ergab. 
Diplegia facialis , wobei nur der LidschluB andeutungsweise gel&ng, Par esc <k# 
linken Hypoglossus; eonst keine Ausfalleersoheinungen. Die vier Re&ktioner 
negativ. 

Langsam e Restitution in zwei Mona ten bei andauemd normalem elektrischen 
Verhaiten. Es verblieb nur eine leichte Sohwkche der Stirnfaziales, die sich wohl 
auch noch zuriick til den diirfte. 

B. Trauvnatische Fftlle. 

5. E. Elsa, 30 J., verheiratet. 1913 Sturzauf SteinfuBboden mit dem Hinter- 
kopf. Kurzer BewuBtseinsverlust. Beim Envachen: rechte Gesichtshalfte ver- 
zogen und Schielstellung des rechten Auges. Objektive Untersuchung ergab: 
Fazialisparese rechts in alien Asten, Abduzensparese rechts mit Doppelbildem. 
an der rechten Wangenhaut und um den Mundwinkel Storungen der SenabilitAt 
leichten Grades (Nadelstichefur Beriihrungen erklhrt, sichtlichTherman&sthesie), 
wobei in dieeen Bezirken subjektive afcnorme Sensationen bestanden. 

In sechs Wochen vollige Heilung. Letzte Untersuohung 1919 zeigte keinerlei 
Ausfalle von seiten des Nervensys terns. 

6. J. Peter, 25 J., lediger Bahnarbeiter. 1918 Schl&g mit Hebebaum an den 
Hinterkopf, stiirzte ohne BewuBteeinsverlust zu Boden. Beim Aufrichten rechte 
Gesichtshalfte verzogen. Untersuchung nach vier Stunden im Krankenhause 
ergab: weitgehende, jedoch nicht vollkommene Fazialisparese rechts , keine Augen- 
muskelstorungen, totals Analgesic an Wangs und Kinn , Temperatur- und Be* 
ruhrungsempfinden stark reduziert Im Liquor kein pathologischer Befund, 
speziell kein Blut. 

Im Laufe mehrerer Monate bildeten sioh die objektiven Sensibilit&tsstd- 
rungen des Gesichts weitgehend zuriick, doch wurde weiter fiber Paristhesien 
geklagt. Die Fazialisparese besserte sich, indeesen blieb eine Ungleichheit der 
GesiohtBinnervatkm zuriick. Die rechten Geeichtsmuskeln zeigten quantitative 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit. — Seit 1919 nicht weiter beob 
aebtet. 

7. D. Heinrich, 18 J., Landmann. 1918 Sturz auf den Hinterkopf aus der 
Hdhe. Sechs Stunden bewuBtlos, ersto Untersuchung durch den drtlichen Arzt 
nach acht Stunden, wobei eine Basisfraktur angenommen wurde. Durch mich 
exploriert sieben Tage nach dem Anfall: Fazialis links deutlioh partlisch, nur 
Stim wird leicht gerunzelt, Auge unvollkommen gesohlossen, Wange und Lippen 
ganz unbeweglioh; Strabismus convergene sinister maBigen Grades, dabei keine 
Diplopie, an den oberen Partien der linken Wangenhaut Herabsetzung alter Qe- 
fiihlsqualil&ten. Hort mit dem linken Ohr iiberhaupt nichts; Andeutung von 
statischer Ataxie. Keine Pyramidensymptome. Langsam — etwa in sechs 
Monaten — haben sioh Augenmuskel- und Gesichtsmuskelparesen repariert. 
die Gefuhlsstorung besteht, wenn auch in kaum nennenswertem MaBe, noch 
heute nach drei Jahren. Die Taubheit links hat sich nicht gebessert 

C. ArteriosJderotische Fdile. 

8. Q.karl, 51 J., lediger Be&mter. Starker Potator und Raucher. 1912 
beim Schzeiben am Pult plotzlich unruhig, begann zu stammeln und zu lallen, 
die linke obere Extremitat fiel schlaff herab. Untersuchung eine Stunde spiter 
ergab: gekreuzte Fazialis - (rechts) ExtremiUtten- (links) Ldhmung , wobei die 
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minusohen Muakeln in toto betroffen waren. Die Znnge ging beim Vorotreoken 
naeh rechts, die Spraohe erwiee sieh als st&mmelnd. Im Urin Spuren yon Eiweift 
mid reiohJich hyaline Zylinder; Nylander nnd Trommer positiv. Links powtiver 
Babinski. Blut-Wasaermann negatdv. 

Die Fazialispareee ging im Lanfe einiger Wochen bis anf eine Asymmetric 
der Vnndwinkel zorttok, die Extremit&ten warden relatiy gut beweglich, der 
Babinski yerblieb. • 

Der Insalt war der Anfang eines chronischen Kr&nkelns, es stellten sioh bald 
die Ersoheinongen einer sohweren Himarteriosklerose ein. Dann konnte eine 
Sehrampfniere naehgewiesen warden. Der Pat. starb l l / t Jahre sp&ter an 
Marasmus. Rednzierende Subetanzen, wie sie einmal naehgewiesen waren, war¬ 
den im Urin bei den weiteren Untersuchangen nioht mehr gef unden. 

9. L. Ckanne, 58 J., Witwe. 1917 pldtzlich ohne Vorboten Auftreten einer 
gekreuxkn Fazialis-Eztremitdtenparese . Blatdraok 180 mm. Hg. maximal. 
Hechter Fazialis in alien Asten paretisoh, link© Extremit&ten kaum beweglich, 
Bnker Patellarreflex spastisch, an dieser Seite Babinski 

Langsamer Ausgleich der Defekte bis anf ein gewissee Sohleppen der be- 
iaUenen anteren Extremit&t im Laafe einiger Monate. Die elektrisohe Erreg- 
barkeit des rechten Fazialis andauemd normal. 

1920 war die Kranke wohlauf, seither keine Nachriohten. 

10. K. Sophie, 58 J., yerheiratet, mehrere Jahre an allgemeiner Arteno- 
sklerose leidend, ist yon mir lediglioh konsultativ ber&ten worden. 1919 rechts- 
seitige HemipUgie mil artihulatoriecher Spraehst&nmg and hoohgr&digen SMwclc- 
hesehwerden. Blatdrack maximal 210 nun. Hg. — Sehr langsamer Auagleioh 
der Ansfallserscheinungen. 

Im Laufe der Jahre liefi sieh ein intermittierendes Verhaiten beobaohten: 
es traten immer wieder neue Insolte aof, deren klinisohe Projektionsformen 
dann in gewiaser Zeit sieh zuriickbildeten, w&hrend die allgemeine and speziell 
die zerebrale Arteriosklerose eine stetige Zunahme zeigte. 

Nach Darstellung dieser zehn Krankengeschichten sei er- 
wahnt, dafi alle neurologischen Symptome, die nicht ausdriick- 
lich erwkhnt worden sind, selbstverstandlich als fehlend anzu- 
sehen sind. Unterziehen wir diese Beschreibungen einer Durch- 
sicht, so mttssen wir mangels einer abschliefienden anatomischen 
Untersuchung uns fragen, ob unsere festgestellten klinischen 
Anzeichen auch uftzweifelhaft auf eine organische Schadigung 
der medulla oblongata schliefien lassen, und da lafit sieh dann 
folgendes feststellen: im Fall 1 ist in den Originalarbeiten 
alles ,,dafiir u erwogen: im Fall 2 spricht die Diplegia fazialis, die 
Schadigung des Hypoglossus und die linksseitige Pyramiden- 
affektion, im Fall 3 die einseitige Fazialis-Abduzens-Hypoglos- 
sus-Parese mit der gekreuzten Extremitatenlahmung fur den 
Sitz im Bulbus; Fall 5 und 6 sind fast analog durch Fazialis- 
und sensible Trigeminussch&digung als bulb&re Affektionen 
gekennzeichnet, wobei in 5 noch als Plus die Abduzensparese 
zu berticksichtigen ware: Fall 8 und 9 endlich sind durch den 
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gekreuzten Fazialis-Extremititentypus als bulbare Erkrankungen 
anzusprechen; in Fall 10 trat neben der Schadigung des Glosso- 
pharyngeus und Hypoglossus die ausschliefiliche Extremitaten- 
parese zu Tage. Es bedUrfen naherer Begriindung fUr unsere 
Diagnose demnach die Falle 4 und 7. Die Lues aus der Ana- 
mnese im Fall 4 darf wohl durch negativen Ausfall der 4 Reak- 
tionen als atiologischer Faktor ausgeschlossen werden. Als- 
dann batten wir die klinischen Symptome auszuwerten. Eine 
doppelseitige Lahmung des siebenten Gehirnnerven spricht 
nun mit ziemlicher Sicherheit fUr einen bulbaren bzw. nuklekren 
Ursprung {Leyden, StriimpeU , Oppenheim , Hirt, Morita u. a.). 
Hier wird diese Voraussetzung noch durch die gleichzeitige 
Beteiligung des Hypoglossus gestiitzt. Zuzugeben ist natiirlich, 
dafi man eine ausheilende Neuritis der bulbaren Nerven in 
vielen Fallen schwerer gegen einen zentralen Herd abzugrenzen 
in der Lage sein wird, wobei noch auf Eisenlohrs „Bulbar- 
paralyse ohne anatomischen Befund“ hingewiesen sei. — Im 
Fall 7 sprachen Fazialis- und Abduzensparese gemeinsam mit der 
Sensibilitatssttfrung im Quintusgebiet fUr eine bulbare Affektion 
vom Charakter der Markblutung, andererseits hatte der erst hin- 
zugezogene Kollege eine Basisfraktur angenommen. FUr letztere 
spricht jeden falls die stabile Schadigung des Akustikus, welche 
auf alle Falle als ein extrabulbares Symptom anzusehen ist. 
Ich glaube, dafi hier zwei ganz getrennte Blutungen vorgelegen 
haben: einmal die bulbare — in welchem Sinne auch die aus¬ 
schliefiliche Beteiligung des sensiblen Quintus auszulegen 
ware — und dann eine labyrinthare, welche den Verlust aes 
GehOrs zur Folge hatte; letztere dUrfte auch zwanglos durch 
eine Fraktur der Basis zu erklaren sein. 

Der Fazialit war in neun von zehn Fallen betroffen, dabei 
dreimal doppelseitig; der Abduzens vicrmal einseitig, stets gleich- 
seitig mit dem Fazialis, der Hypoyloem* sechmal einseitig, der 
Glosso-phart/ngeus einmal , der sensible Quintus dreimal einseitig, 
die Extrtmitaten sechsmal, davon einmal doppelseitig. In letz- 
terem Fall lag Verlust der Patellarreflexe vor im Gegensatz 
zu der bei den Ubrigen Beobachtungen nachzuweisenden ein- 
seitigen Steigerung der Sehnenphanomene. Ob im Fall 1 die 
Parasthesien an den unteren Extremitaten im Sinne einer 
Mitbeteiligung der Schleife zu deuten waren, mufi offen ge- 
lassen werden. — 

Das Material ist zu klein, um zu irgend welchen weit- 
gehenden SchlUssen zu berechtigen, immerhin drangen sich 
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einzelne Punkte aus dem Krankheitsverlauf augenfbllig auf 
So wurde die Diplegia facialis ausschliefilich bei den entziind- 
lichen (enzephalitiscben) Krankheitsbildem beobachtet, wahrend 
andererseits der sensible Quintus, bis auf den einen (mehr 
als zweifelhaften) Fall anderer Atiologie, nur bei den trauma- 
tischen Blutungen ladiert war. Bei den arteriosklerotischen 
Erweichungsherden oder Blutungen blieb der Abduzens frei, 
wahrend wir den Hypoglossus in gleicher Weise wie bei den 
enzephalitischen Formen beteiligt sahen. Ganz besonders 
auffkllig erschien jedoch das Freibleiben der Extremitaten bei 
den traumati9chen Schadigungen! 

Wenn man das grofie Material der Enzephalitiden, Hamor- 
rhagien, Encephalomalacieen usw. in Betracht zieht, wie die 
Praxis sie darbietet, so lafit sich aus ihm immerhin eine 
relativ geringe Anzahl solcber Falle abgrenzen, in welchen 
man auf Grund manifester klinischer Ausfallserscheinungen auf 
eine bulbare Lasion schliefien darf. Auch unter einer be- 
trachtiichen Reihe von Enzephalitiden epidemischer Natur mit 
lethargischen, myoklonischen und anderen Symptomen die 
ich in der letzten Zeit beobachtet, konnten keine augenfalligen 
bulbaren Erscheinungen nachgewiesen werden; die. entsprechen- 
den Nervenkeme oder benachbarten Leitungsbahnen waren 
bei ihnen jedenfalls nicht in wahrnehmbarer Weise ge- 
schadigt worden. 
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IT. 

Aus der psychiatrisohen Klinik der kaiserlichen UniversitAt za Kyuschu, Japan 
(Direktor: Prof Y. Bakabi). 

Erforschung der antiproteolytischen Ferment®, Amylase 
and Oxydase bei vler Psychosenarten mit besonderer 
Berftcksiehtigang des Stoffwechsels der Gelsteserank- 

heiten. 

Von 

Dr. med. YOSCHIAKI HAYASCHI, 

Aaaistararct der Klinik. 

(BcUul.) 

Als zweite Phase wiirde dann nachfolgende Oxydatkm und 
Abspaltung der Karboxylgruppe ebenfalls zu Aldehyden fiihren. 

Jedenfalls schlieBen sich die bisher beobachteten Erschei 
ntmgen in guter Ebereinstimmung zu der Grundhypothese zu 
sammen, daB sich die Desaminierung der Aminosauren, sei es nun 
fiber Ketonsauren oder iiber Ketonaldehyde, unter Auftreten von 
Aldehyden als Zwischenstufe vollzieht, und daB es Fermente gibt, 
welche diesen Vorgang, also die JStrecfcersche Reaktion, katalysieren. 
Freihch sind diese Fermente bisher in der Organsubstanz der Warxn- 
bliiter nicht nachweisbar. Aber hier liegt einmal der Fall vor, wo 
die hypothetische Annahme solcher Fermente nicht gar zu gewalt- 
sam ist. Denn wenn iiberhaupt irgendwie im Tier- und Pflanzcn- 
korper ein Ferment aufgefunden ist, das eine bestimmte Reaktion 
katalysiert, und man findet nun in einer anderen lebenden Zelle 
dieselbe Reaktion unter physiologischen Bedingungen und kann das 
Ferment nicht nachweisen, so ist es doch immerhm sehr viel plau- 
sibler, anzunehmen, daB auch in dieser Zelle dasselbe oder ein 
verwandtes Ferment wirksam, aber nach unseren Methoden wegen 
iibergroBer Empfindlichkeit oder aus anderen Griinden nicht nach¬ 
weisbar ist, als dafi man sich zu der Annahme entschliefit, daB der 
Mechanismus in dieser lebenden Zelle auf Grund ganz anderer 
Ursachen ohne Fermentwirkung gedeutet werden miifite, als bei 
derjenigen Zelle, wo das Ferment in zweifelloser Wirksamkeit nach- 
gewiesen werden kann. Wir werden also als Arbeitshypothese an- 
nehmen kdnnen, daB auch in den Organzellen der Warmbliiter 
ein Ferment sich befindet, das diese Desaminierung der Amino¬ 
sauren nach der Art der Strcckerschen Reaktion katalysiert, und 
dafi eben nur bisher unsere Methoden nicht ausreichen, urn dieses 
Ferment in freier Wirksamkeit zu demonstrieren. Damit hatten 
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•wir dann fur den fennentativen Abbau der Aminosauren ein ge- 
sichertes Fundament gewonnen. 

c) Der Abbau des Glykogen. 

Reagenzglasversuche mit Glykogen haben gezeigt, dafi es 
durch Diastase in Maltose iibergefuhrt wird, die ihrerseits 
wieder leicht in Glukose verwandelt werden kann. Versuchc, die 
in dieser Hinsicht angestellt wurden, beweisen auch, dafi in die 
Blutbahn gebrachtes Glykogen in Zucker verwandelt wird. Aus 
alien diesen Untersuchungen geht hervor, dafi das Glykogen in 
der Leber durch Fermente abgebaut und als Glukose dann dem 
Kreislauf wieder zugefuhri wird. 

Der Abbau des Zuckers gehorte bis vor wenigen Jahren noch 
zu den dunkelsten und unklarsten Problemen; zum mindesten soweit 
es sich um die Physiologie der hoheren Tiere und Pflanzen handelt. 
Erst durch die Arbeit der jiingsten Zeit beginnt sich das Dunkel 
etwas zu lichten. Mehr wie auf den meisten anderen Gebieten der 
Stoffwechselphysiologie sind wir hier noch gezwungen, relativ 
weit voneinander liegende Tatsachen durch Gedankenbriicken zu 
verbinden, mit Hypothesen und Analogien zu arbeiten. 

i. Der Abbau der Zucker durch die Hefe. 

Schon seit Lavoisier, Gay-Lussac und Dumas wissen wir, dafi 
der wesentliche Vorgang der Umsetzung von Zuckerarten durch 
die Hefe derart ist, dafi sich Alkohol und Kohlensaure dabei 
bilden. Der englische Chemiker Harden machte die Entdeckung, 
dafi die Unentbehrlichkeit. der Anwesenheit von Phosphorsaure 
bei den Hefegarungsprozessen in einem merkwurdigen essentiellen 
Zusammenhang mit den Garungsvorgangen selbst steht. Harden 
stellte fest, dafi in dem ersten Stadium der alkoholischen Garung 
der Zucker, das Traubenzuckermolekiil, sozusagen in zwei symme- 
trische Halften auseinanderbricht; von diesen wird die eine Halfte 
sofort weiter verandert wahrend die andere sich an Phosphor- 
satire kuppelt und zu einer esterartigen Verbindung des Zuckers mit 
Phosphorsaure wird, aus der durch eigentiimliche Umwandlung 
wieder Traubenzucker entsteht. 

Harden stellt sich den Vorgang so vor, dafi das Traubenzucker¬ 
molekiil primar in zwei Zuckermolekiile mit drei Kohlestoffatomen 
zerfallt. Und zwar nimmt er an, dafi dabei die beiden moghchen 
Formen des Dreikohlenstofizuckers, namlich der Glyzerinaldehyd 
(CH,OH .CHOH.CHO) und das Dioxyazeton (CHjOH.COCH. OH) 
entstehen. Der Glyzerinaldehyd wird aber sofort weiter ver- 
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andert, wahrend das Dioxyazeton sich mit Phosphorsaure kuppelt 
und zunachst eine Dioxyazetonphosphorsaure bildet. 

Zwei Molekiile dieser Triosephosphorsaure vereinigen sich dann 
zu einem Phosphorsaureester der urspriinglichen Hexose, einer 
Hexosediphosphorsaure,- und diese zerfallt dann wieder in Phos¬ 
phorsaure und Glukose, wonach sich das ganze Spiel wiederholen 
kann. Diese Dinge sind keineswegs rein hypothetisch, sondem man 
hat die entsprechenden Substanzen in chemischer Reinheit dar- 
gestellt und kennt auch die zugehorigen Fermente, sowohl diejeni- 
gen, welche in synthetischer Arbeit die Phosphorsaure an die 
Triose kuppelt, als auch diejenigen, welche die gebildete Hexose¬ 
diphosphorsaure wiederum spalten. Augenscheinlich hat diese 
ganze anscheinend unendlich komplizierte chemische Transaktion 
folgenden Sinn; bei dem primaren Zerfall des Zuckers entsteht 
nur ein Zwischenprodukt, das direkt weiter umwandlungsfahig 
ist und sich auch weiter verandert. 

Die andere Halite ist aber nicht direkt durch die Fermente 
angreifbar und wird infolgedessen aui dem Umwege fiber die 
Phosphorsaureester wieder zu verwandlungsfahiger Glukose re- 
generiert. Hypothetisch bleibt dabei eigentlich (von Nebendingen 
abgesehen) nur noch, ob es tatsachlich der Glyzerinaldehyd ist, 
der weiter verandert wird, und ob die Kuppelung mit Phosphor¬ 
saure an das Dioxyazeton erfolgt. 

Von einer ganz anderen Beobachtung gehen die Versuche 
Carl Neubauers aus. Wie gesagt, war es bei den oben erwahnten, 
hypothetisch angenommenen Produkten durchweg noch zweifel- 
haft geblieben, ob die Hefe sie wirklich angreifen und weiter ver- 
andem kann. Neubauer zeigte nun, dafl ganz im Gegensatz dazu 
die Hefe und ebenso die Hefefermente unzweifelhaft in der Lage 
sind, eine andere chemische Substanz weiter zu verandern, die mit 
diesen hypothetisch angenommenen Zwischenprodukten daher in 
chemischer Verwandtschaft steht. Es ist dies die Brenztraubensaure 
von der Formel: 

CH,CO.COOH Oder CH, : C(OH).COOH. 

Besonders wichtig war aber die Entdeckung, daS die Brenz¬ 
traubensaure fur die Hefe nicht allein empfindlich ist, sondern daB 
die dabei erfolgende chemische Umsetzung direkt einen dcr Stoffe 
liefert, die fur die Alkoholgarung so auBerordentlich charakteri- 
stisch sind, namlich Kohlendioxyd, und nebenher einen zweiten 
Stoff, der in sehr nahen verwandtschaftlichen Beziehungen zum 
Athylalkohol steht. Die Brenztraubensaure zerfallt namlich unter 
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Einwirkung eines spezifischen Fermentes (Karboxylase), das so- 
wohl in der Hefe und den HefepreBsaften wie auch in einigen 
Pflanzen nachgewiesen ist, in einer aufierordentlich einfachen 
Reaktion in Azetaldehyd nnd Kohlensaure nach folgender Formel: 

CH,.CO.COOH = CO* + CHg.CHO. 

Mit diesen Ergebnissen 'ware also einer der wichtigsten Punkte 
der ganzen Garungsfrage, namlich die Entstehung des Kohlen- 
dioxyds, auf die einfachste Weise aufgeklart, wenn es wirklich 
gelang, die Brenztraubensaure als Zwischen produkt nachzuweisen 
oder wenigstens sehr wahrscheinlich zu machen. Andererseits 
unterscheidet sich der Azetaldehyd vom Athylalkohol nur durch 
das Fehlen zweier Wasserstoffatome; d. h. der Azetaldehyd kann 
durch eine einfache Reduktion ohne weiteres in Athylalkohol 
iibergehen nach folgender Formel: 

CH,.CHO + H* = CH,CHjOH. 

Sieht man zunachst von dem letzten und wichtigsten Postulat 
ab, namlich die Brenztraubensaure als Zwischenprodukt effektiv 
nachzuweisen, und priift nur die Frage, inwieweit man sie, theore- 
tisch betrachtet, in den Mittelpunkt der Reaktion stellen kann, 
so sind dazu noch zwei Bedingungen vonnoten. Man muB einerseits 
nachweisen, auf welchem Wege die Brenztraubensaure aus den 
Zuckern entstehen kann, und muB andererseits nachweisen, wo 
denn der Wasserstoff herkommt, der schliefilich zu der letzten 
Reduktion des Azetaldehyds zu Athylalkohol gebraucht wird. 
Diese theoretischen Versuche werden nun wiederum gestiitzt durch 
eine Beobachtung auf einem ganz anderen Gebiete: es ist eine unter 
dem Narnen der Cannizzaroschen Reaktion bekannte Eigentiim- 
lichkeit der Aldehyde, dafi sie sich unter Aufnahme der Elemente 
des Wassers in der Weise verandern konnen, daB ein Molekiil des 
Aldehyds den Sauerstoff aufnimmt und zur Saure wird, wahrend 
ein zweites Molekiil den Wasserstoff aufnimmt und sich zum Al- 
kohol reduziert. 

Den Vorgang der Cannizzaroschen. Reaktion mag z. B. beim 
Azetaldehyd folgende Gleichung illustrieren: 

CH a .CHO (H a __ CH,.CH 8 OH 
CH a .CHO ^ \0 “ CHj.COOH. 

Diese eigentliche Cannizzarosche Reaktion ist, wie gesagt, 
an Aldehyden beobachtet worden, wobei es durchaus nicht ndtig 
ist, dafi ein Aldehyd in Reaktion tritt; es konnen vielmehr auch 
zwei verschiedene so reagieren, daB der eine oxydiert und der 
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andere reduziert wird. Aber, was noch viel wichtiger und fur 
manche Stoffwechsclprozesse anscheinend von grofier Bedeutung 
ist: diese Connizzorosche Reaktion ist allem Anschein nach nur ein 
friihzeitig entdeckter Typus der bereits erwahnten hydroklastischen 
Reaktion, deren wesentlichste Eigenschaft es ist, dafi 1 Mol. Wasser 
gespalten wird und sich dabei so verteilt, dafi ein Sauerstoffatom 
an einen sauerstoffhungerigen, d. h. leicht oxydablen Korper geht, 
wahrend die beiden Wasserstoffe an einen wasserstoffhungrigen 
und deshalb leicht reduzierbaren Korper gehen. 

Im Falle der einfachsten Cannizzaroschea Reaktion sind also 
zwei verschiedene Molekfile desselben Aldehyds Akzeptoren fiir 
Wasserstoff und fiir Sauerstoff. In anderen Fallen kbnnen aber 
durchaus verschiedene Korper gemeinsam in der Weise reagieren, 
dafi der eine reduziert, der andere oxydiert wird. Es ist also die 
Cannizzarosche Reaktion eine prinzipiell gleiche Erscheinung wie 
die Oxydoreduktion der Ammosauren. 

Diese gekuppelten Reaktionen werden nun anscheinend durch 
spezifische Fermente katalysiert, denn man hat in den letzten 
Jahren gefunden, dafi die tierischen Gewebe iiber Fermente ver- 
fiigen, welche die Cemnizzaroschen Reaktionen beschleunigen und 
sie auch unter aufieren Bedingungen veranlassen kdnnen, bei 
denen sie ohne Gegenwart dieses Fermentes nur aufierst langsam 
verlaufen wiirden. Nehmen wir nun an, dafi auch die Hefezelle 
fiber Fermente verftigt, welche diese Reaktion beschleunigen, so 
kdnnen wir mm in der Tat eine hochst plausible Hypothese aus- 
arbeiten, die den ganzen Vorgang der Garung und die Entstehung 
von Athylalkohol und Kohlensaure treffend illustriert. 

Es gibt auch bei dieser Hypothese noch, wenn man sie im 
Grundprinzip akzeptiert, verschiedene nebensachliche Moglich- 
keiten, auf die wir hier nicht eingehen wollen, da sie im Grunde tat- 
sachlich ziemhch auf dasselbe hinauslaufen und es sich wohl auch 
niemals wird entscheiden lassen, ob der Vorgang sich stets streng 
in dem einen oder dem anderen Sinne vollzieht, ob nicht unter 
Umstanden mehrere ahnliche Wege zu demselben Ziele nebenein- 
ander beschritten werden kdnnen. In den Mittelpunkt des Pro- 
zesses schiebt sich dabei eine von den Substanzen, namlich das 
Methylglyoxal. Dieses geht nach der Cemnizzaroschen . Reaktion 
zum einen Teil in Brenztraubensaure, zum anderen Teil in Brenz- 
traubenalkohol fiber. Die Brenztraubensaure zerfallt in Azetaldehyd 
und Kohlensaure, und der Azetaldehyd reduziert sich schliefilich 
zu Alkohol auf Kosten des Brenztraubenalkohols, der zwei Wasser¬ 
stoffe abgibt, wobei wiedenun Methylglyoxal entsteht. Man kann 
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somit, zunachst hypothetisch, den gesamten ProzeB der Umwand- 
lung des Zuckers durch folgendes System von chemischen Formeln 
illustrieren: 


CH,OH.CHOH.CHO 
Glyzerin^aldehyd (HO) 
CH,: C(OH)CHO -* 
Methylglyoxal 
(+ 0 ) 

CH, : C(OH).COOH 
(— CO,) { 

CH,.CHO 

(+Htf 

CH,.CH,OH 


C^,0, 

N. 

CH,OH.CO.CH,OH 
Dioxyazeton 

CH,.CHOH.COOH \ 
(Milchsaure) fiber Phosphorsaure- 
ester wieder zu 

i 

(+ H,) C,H u O, 

CH, : C(OH) CH,OH 

CH, : C(OH).CHO 


In diesem Falle wfirde also das Methylglyoxal selbst der 
Cannizzaroschen Umwandlung unterliegen und somit als Akzeptor 
ftir den Wasserstoff dienen, der nachher die Reduktion des Azetal- 
dehyds zu Alkohol voOziehen soil. Es ist aber auch moghch, 
dafi andere, noch unbekannte Stoffe als Akzeptoren fur diesen 
Wasserstoff fungieren, wie sie ebenfalls beim Studium der oxy- 
doreduzierenden Fermente aufgefunden worden sind. Endlich 
kann auch unmittelbar vorher gebildeter Azetaldehyd selbst 
direkt als Akzeptor ffir H, dienen und dadurch zu Alkhol werden, 
'wahrend der Sauerstoff an Methylglyoxal geht und wieder Brenz- 
traubensaure entsteht: 

CH, : C(OH).CHO |0 CH, : C(OH).COOH 

+ ' +! - + 

CH..CHO |H, CH,.€H,OH 

Von den sonst noch moglichen Wegen sei hier nur der eine 
noch erwahnt, weil er eine gewisse Wahrscheinlichkeit besitzt. 
Es ist namlich die Moglichkeit, daB sich 1 Mol. Glyzerinaldehyd 
selbst der Cannizzarosehen Reaktion imterwirft, wobei dann Gly- 
zerin imd Glyzerinsaure entstehen wtirden nach folgender Formel: 

CH,OH.CHOH.CHO O CH,OH.CHOH.COOH 

CH,OH.CHOH.CHO + H, = CH,OH.CHOH.CH,OH 
und daB dann aus Glyzerinsaure durch Wasserabspaltung Brenz- 
traubensaure wird und das Glyzerin als Wasserstoffquelle ffir den 
Azetaldehyd dient. Dieser Weg ist wichtig ftir die Erklarung des 
Auftretens von Glyzerin bei der Hefegarung. 
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So txefflich sich auf diese Weise die ganze komplizierte Sache 
gliedem lafit, wenn wir die Brenztraubensaure in den Mittelpunkt 
stellen, so darf man doch nicht iibersehen, dafi es sich zunachst 
urn eine Hypo these handelt. Bisher ist es menials gelungen, Brenz¬ 
traubensaure in den naturlichen Gargemischen nachznweisen; 
das gleiche gilt vom Azetaldehyd. Zwar bilden sich stets bei jeder 
akloholischen Garung des Zuckers geringe Mengen von Azetaldehyd, 
doch laBt sich deren Anwesenheit ohne weiteres auf eine gering- 
fiigige nachtragliche Oxydation des bereits gebildeten Alkohols an 
der Luft zuriickfiihren, und ein wirklicher sicherer Nachweis, dafi 
Azetaldehyd ein Zwischenprodukt ist, ist auch hier bisher nicht 
zu erbringen. 

Dadurch wird aber der Wert dieser Arbeitshypothese zunachst 
nicht geschmalert. Sie hat noch den grofien Vorteil, dafi sie nam- 
lich auch die Bildung von Milchsaure hochst einfach zu erklaren 
imstande ist. Denn auch die Milchsaure steht in aufierordentlich 
einfachen Beziehungen zum Methylglyoxal, aus dem sie durch 
Wasseraufnahme entsteht, wie folgende Formel zeigt: 
CH,.CO.CHO + H,0 = CH.CHOH.COOH. 

Schon dadurch gewinnt diese Hypothese auch far den Zucker- 
umsatz in der tierischen Zelle Bedeutung, und diese wird da¬ 
durch noch ganz wesentlich gestiitzt, dafi es in neuerer Zeit sowohl 
Neitherg wie auch Dakin gelungen ist, Fermente aufzufinden, die 
aus tierischen Geweben stammen und imstande sind, Methylglyoxal 
in Milchsaure umzuwandeln. Wir kounen also znsammenfassend 
konstatieren, dafi wir in der im obigen ausfiihrlich wiedergegebenen 
Arbeitshypothese eine Mfighchkeit vor uns sehen, die Umsetzung 
des einfachen Zuckers durch die Hefezelle zu erklaren, wenn auch 
durchaus nicht verschwiegen werden darf, dafi erstens einmal das 
ganze Fundament der Anschauung eben noch hypothetisch ist, 
imd dafi andererseits auch bei Aufnahme dieser Hypothese nodi 
Schwierigkeiten geringerer Art genug iibrig bleiben, die der Bear- 
beitung lind Aufklarung harren. 

3) Der Abbau des Zuckers im tierischen Organismus. 

Unendlich viel schwieriger aber wird das Problem, wenn wir 
daran gehen, diese Arbeitshypothese auf den Zuckerstoffwechsel 
der hoheren Lebewesen zu iibertragen. 

Hier hegen schon insofem ganz andere Verhaltnisse vor, als 
im normalen Gewebsstoffwechsel der Pflanzen und Tiere, d. h. also 
bei Zutritt von Sauerstoff, uberhaupt die angenommenen Produkte 
der Zuckerumsetzung durch die Garungsfermente, namlich Alkohol 
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und Milchsaure nicht entstehen, sondem vielmebr der Zucker voll- 
standig zu Kohlensaure und Wasser verbrannt wird. Selbst wenn 
es also gelange, fiir die ersten Stadien der Zuckerumsetzung Pro- 
asesse nachzuweisen, wie wir sie bei der Garung durch die Hefezellen 
erkannt haben, so bleibt als weiteres Problem nun eben noch die 
Aufklarung des Vorganges bei dieser restlosen Oxydation iibrig. 

tJber die Vorgange in den Zellen der hoheren Pflanzen kann 
man sich kurz fassen. Wie zuerst Stoklasa durch seine Versuche 
erwies, und wie seitdem oftmals bestatigt worden ist, verb jilt sich 
die Pflanzenzelle bei SauerstoffabschluB aufierordentbch ahnlich 
der Hefezelle. Alkohol ist ja im Pflanzengewebe schon gefunden 
worden, nur hatte man fiir seine Entstehung keine rechte Erkla- 
rung, bis eben nachgewiesen wurde, dab Pflanzenzellen und zwar 
Samen ebenso gut wie Blatter usw. bei LuftabschluB ganz genau 
wie die Hefezelle Alkohol und Kohlensjiure bilden. Andererseits 
verschmilzt bei Anwesenheit von Sauerstoff das Problem hochst- 
wahrscheinhch voUkommen mit dem Problem des Zucker umsatzes 
in tierischen Zellen. Wir wollen also nunmehr nur noch auf diese 
letzte Frage naher eingehen. 

Zunachst ist es heute von mehreren zuverlassigen Autoren 
mit Sicherheit nachgewiesen, daB in den weiBen Blutkorper chen 
ein Ferment vorhanden ist, das sich scharf definieren laflt, und das 
ausschliefilich die Fahigkeit hat, aus Traubenzucker Milchsaure 
zu bilden. 

Die Bildung von Milchsaure ist uns der wichtigste Wegweiser. 
Abgesehen davon, daB die Bildung von Milchsaure aus Trauben¬ 
zucker durch ein Ferment der roten Blutkorper chen exakt nachge¬ 
wiesen ist, finden wir Milchsaure uberall im Korper, namenthch 
m den Muskeln und zwar besonders dann, wenn die Sauerstoff- 
zufuhr abgeschnitten ist. Es ist heute durch Forschung verschie- 
denster Art und von verschiedensten Grundlagen aus mit Sicher¬ 
heit nachgewiesen, daB Milchsaure dann ein Produkt des Zucker- 
stoffwechsels ist, wenn Sauerstoff fehlt. DaB Milchsaure auBerdem 
auch wahrscheinlich aus anderen Quellen stamm^n kann, macht 
ihre Bedeutung nicht gennger. Diese Tatsache wollen wir als 
sicheres Fundament des Zuckerstoffwechsels hinnehmen. 

Der zweite Ausgangspunkt der Untersuchungen ist der selt- 
same Be fund, daB in der Tat Alkohol ein regelmaBiger Bestandteil 
normaler tierischer Organe ist, wenn auch in geringerer Menge; 
und die dritte Tatsache ist die allbekannte, daB im normalen Stoff- ■ 
wechsel, d. h. bei Anwesenheit von Sauerstoff, der Zucker voll- 
stiindig zu Kohlensaure und Wasser verbrannt wird. 
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Eine Hypothese, welche also den Zuckerumsatz der lebenden 
tierischen Zelle vollstandig erklaren wollte, mfifite anf diesen 
drei Saulen ruhen. Man kann nicht sagen, daB eine solche Hypo¬ 
these sich jetzt schon mit voller Klarheit ausbauen lafit. Insbeson- 
dere sind wir fiber die RoUe, welche eine eventuelle Alkoholbildung 
im intermediaren Stoffwechsel spielt, noch gar nicht informiert. 
Wir wissen nicht, ob die geringffigigen Mengen Alkohol, die wir in 
normalen tierischen Organen auffinden, die tibrig gebhebenen Zwi- 
schenprodukte einer normalen Reaktion sind, d. h. ob der Zucker- 
abbau fiber Alkohol verlauft, oderob es sich hier tun Nebenwege 
handelt, ob also, mit anderen Worten, der Alkohol nur in geringer 
Menge und gelegentlich nnter bestimmten, uns noch unbekannten 
Bedingungen entsteht. 

Und dabei ist diese Frage gerade die allerwichtigste. Denn 
wenn wir wufiten, daB Alkohol selbst oder dem Alkohol sehr ahn- 
liche Stoffe auf dem Wege des normalen Zuckerabbaues liegen, so 
batten wir eine gewahige experimentelle Stfitze fur die Ansicht. 
daB der Zuckerrunsatz in der lebenden Zelle zum mindesten in 
den Anfangsstadien dem durch die Hefe sehr ahnlich ware und sich 
eben nur dadurch anderwertig entwickelt, weil hier oxydierende 
Agentien, wahrscheinlich also oxydierende Fermente, noch in den 
Prozefi eintreten, die der Hefe vollstandig fehlen. Man kann also 
dem Zuckerumsatz in der lebenden Zelle nur mit grofiter Vorsicht 
eine Arbeitshypothese zugrunde legen die sich ungefahr folgender- 
mafien prasizieren lafit: 

1. Der Abbau des Traubenzuckers in der lebenden tierischen 
Zelle vollzieht sich in den ersten Stadien analog dem durch die 
Hefe, d. h. es bilden sich zunachst dieselben oder verwandte 
hochst labile Zwischenprodukte, wie Glyzerinaldehyd, Dioxyazeton 
und Methylglyoxal. 

2. Diese Zwischenprodukte konnen sich je nach den Bedin¬ 
gungen in dreifach verschiedener Weise welter chemisch umlagern. 
Diese Bedingungen sind vor alien Dingen die Anwesenheit oder 
das Fernbleiben von Sauerstoff, so wie Anwesenheit oder Fembleiben 
weiterer spezifischer Fermente. Fehlen alle beide Momente, d. h. 
sind weder besondere spezifische Fermente anwesend, die die 
Zwischenprodukte weiter nach Art der alkoholischen Garung um¬ 
lagern, und ist kein Sauerstoff vorhanden, so tritt einfach eine 
Stabihsierung der labilen Substanzen ein, indem sie unter Wasser- 
aufnahme in die stabile Milchsaure ubergehen. Diese konnen wir 
jedenfalls stets bei Sauerstoffabwesenheit in tierischen Organen 
nachweisen. Der zweite Fall ware der, daB bei Sauerstoffabwesen- 
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heit spezifische Fermente am Werke sind. Dann sind wieder ver- 
schiedene weitere Vorgange moglich, und dann ware es eben auch 
mdglich, daB sich unter besonderen Bedingungen auf analogen 
Wegen wie bei der Hefegarung Alkohol und Kohlensaure in der 
tierischen Zelle bilden. 

8. Der dritte und fur den normalen Stoffwecbsel wichtigste 
Fall ist nunmehr der, daB Sauerstoff anwesend ist. 

Dann treten eben jene oxydativen Veranderungen der zuerst 
gebildeten Zwischenprodukte auf, die schlieBlich in letzter Linie 
zu Kohlensaure und Wasser ftihren. Man kann mit ziemlicher 
Sicherheit annehmen, daB bei diesen Prozessen der totalen Oxy- 
dation jene Fermente eine Rolle spielen, die man an verschiedenen 
anderen Prozessen des tierischen und pflanzlichen Protoplasmas 
kennen gelemt und als Oxydasen beschrieben hat. Alles nahere iiber 
diesen ProzeB ist noch unbekannt. 

Es ware ebensogut moglich, daB im tierischen Stoffwechsel, 
abweichend von dem der Hefe, die Milchsaure ein wirkliches Zwi- 
schenprodukt ist, d. h. daB sie erst gebildet und dann bei Sauer- 
stoffanwesenheit weiter verandert wild. 

Es ware ebensowohl moglich, daB auch der Alkohol ein wirk¬ 
liches Zwischenprodukt ist; denn Alkohol wird ja bei der Einfuh- 
rung in den Stoffwechsel glatt verbrannt. 

Es ist aber auch ebensowohl moglich, daB die Oxydation schon 
an friiher gebildeten anderen Zwischenprodukten ansetzt. 

Wenn wir uns dazu entschliefien wollen, die Analogic mit der 
Hefe und dem Stoffwechsel der hoheren Pflanzen moglichst eng 
zu fassen, so ist noch eine weitere Annahme sehr plausibel und 
nicht von der Hand zu weisen, obgleich auch fur sie ein experimen- 
teller Beweis nicht vorhegt. Es ist dies die besonders von 
PaUadin vertretene Ansicht, daB die Entstehung der Kohlensaure 
nicht auf einer Oxydation von Kohlenstoffketten beruht, sondem 
ausschlieBlich auf einer katalytischen Abspaltung der Karboxyl- 
gruppe aus entstandenen Sauren, genau wie dies bei der Brenz- 
traubensaure durch die Wirkung der Karboxylase der Fall ist. 
Pattadin hat fur diese Annahme eine ganz besondere Theorie aus- 
gearbeitet, die auf der Existenz der ja schon mehrfach erwahnten 
sogenannten hydroklastischen Reaktion beruht, d. h. solcher Re- 
aktion, bei der das Wasser gespalten und sein Sauerstoff ztun 
Zwecke der Oxydation irgend eines Stoffes verwendet wird, wiih- 
rend das Wasser an einen leicht reduktionsfahigen Stoff, einen 
Akzeptor, geht und diesen reduziert. Der Typus einer solchen 
Reaktion ist ja die Cannizzarosche Reaktion der Aldehyde. 
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Palladin raumt nun diesem Mechanismus eine sehr viel 
weitere Verbreitung ein, indem er annimmt, dafi die Bildung der 
Karboxalgruppen, die dann als Kohlensaure katalytisch abge- 
spalten werden, ausschliefilich ohne Zufuhr atmospharischen 
Sauerstoffs, durch den Sauerstoff des Wassers geschieht, wahrend 
der frei gesetzte Wasserstoff an Wasserstoffakzeptoren gebunden 
wird. Dem atmospharischen Sauerstoff schreibt er allein die 
Fahigkeit zu, diesen Wasser stoffakzeptoren seinerseits wieder durch 
Oxydation zu Wasser den Wasserstoff fortzunehmen. Und nur 
bei diesem Prozefi sollen die eigenthch oxydierenden Fermente der 
lebenden Zelle tatig sein. 

2. Pathologiseher TeiL 

a) Dot Wesen und die Bedeutung der antitryptischen Substanz. 

Der Entwicklungsgang unserer Kenntnisse von der anti¬ 
tryptischen Wirkung hatte die Annahme zur Folge, dafi diese 
Eigenschaft des Blutserums von der Leukozytose abhangig ist. 

Namentlich soil das beim Zerfall der polynuklearen Leukozyten 
frei werdende proteolytische Ferment (die Leukoprotease) einer- 
seits durch die Absattigung eines Teds des Antifermentes eine vor- 
iibergehende Herabsetzung des Hemmungsvermogens hervor- 
rufen, andereresits aber danach eine gesteigerte Bildung des Anti¬ 
fermentes als eine endogene Immunitatsreaktion zustandebringen, 
woraus eine Erhdhnng der antiproteolytischen Kraft resultieren 
soil. Die Identitat des antileukoproteatischen Fermentes mit der 
antitryptischen Substanz wurde von Jochmann und Kantorowicz 
(45) nachgewiesen; demnach hat man versucht, das Auftreten der 
von Brieger und Trebing (46) als Kachexiesymptome gedeuteten 
Steigerung der antitryptischen Kraft bei Karzinomen auf die 
Folge der bei den malignen Geschwiilsten bestehenden Leukozyten 
zuruckzufiihren. Nachdem aber das erhdhte antiproteolytische 
Vermogen des Blutserums auch bei manchen mit einer Leukopenie 
einhergehenden Erkrankungen festgestellt worden war, hat man 
als Ursache der gesteigerten antitryptischen Kraft nicht nur den 
Leukozytenzerfall, sondern auch die Gewebseinschmelzung uber- 
haupt angenommen, und erklarte das Hemmungsvermogen ur- 
spriinglich ebenfalls als eine Wirkung der echten Antifermente, wel- 
che als eine Reaktion des Organismus auf die Oberschwemmung der 
Korpersafte mit den bei Gewebszerfall frei werdenden Organ- 
fermenten entstehen soil. 

Es war ein Wendepmikt in der Lehre von den antiproteolyti¬ 
schen Hemmungskorpem, als Pick und Przibratn (47) die Ather- 
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loslichkeit derselben festgestellt hatten, und dadurch die Grun diage 
der Auffassung, dafi es sich beim Antitrypsin um direkte Zerfalls- 
produkte des Protoplasmas, namentlich um die Zellipoide handelt. 
geschaffen haben. Viele Untersuchungen, besonders die von 
Schwarz (48) haben diese Annahme bestatigt und die Konstitution 
der Hemmungsstoffe naher aufgeklart. Da es sich namlich heraus-. 
gestellt hat, dafi der Atherextrakt der Sera eine geringere anti- 
tryptische Hemmungskraft als die letzteren besitzt, so miifite man 
anuehmen, dafi die Lipoide erst in Verbindung mit Eiweifikorpem 
als Lipoideiweifisubstanzen die voile antitryptische Wirkung ent- 
falten konnen. Dann wurde das Verschwinden der Hemmungs¬ 
kraft nach den Ausfallen des Albumins des Serums durch die ge- 
sattigte Ammoniumsulfatlosung festgestellt; demnach ware das 
Antitrypsin als eine Lipoid-Albuminverbindung aufzufassen; end- 
lich wurde von Doblin (49) und Bauer (50) die Thermostabilitat 
der antitryptischen Hemmungskorper und die Dialysierbarkeit 
der hemmenden K6rper nachgewiesen, was ebenfalls gegen die 
Fermentnatur dieser Substanzen spricht. 

Man mufi betonen, dafi auch die klinischen Tatsachen gegen 
die Ferme ntn atur des Antitrypsins sprechen; man findet z. B. bei , 
Morbus Basedowii eine enorme Steigerung der antiproteolytischen 
Kraft, welche von K. Meyer (51) sogar als ein pathognomonisches 
Zeichen dieser Erkrankung betrachtet wird. 

Wenn diese Erscheinung durch ein echtes Antiferment bedingt 
ware, so miifiten auch die proteolytischen Organfermente des 
Intermediarstoffwechsels durch den immunisatorisch entstandenen 
Antikorper neutralisiert werden, und man sollte demnach eine Ver- 
mmderung des Eiweifistoffwechsels erwarten. 

Bekanntlich aber besteht bei Basedowscher Krankheit eben 
das Gegenteil, namlich der gesteigerte Eiweiflabbau, was an- 
nehmen lafit, dafi in derartigen Fallen die Steigerung der anti¬ 
tryptischen Kraft auf die tlberschwemmung der Korpersafte durch 
die beim gesteigerten Eiweifizerfall freiwerdende Lipoideiweifl- 
verbindung zuruckzufuhren ist. 

Diese atherldslichen Abbaustoffe kreisen im Blutserum, be- 
vor sie weiter verbrannt resp. ausgeschieden werden, sie konnen 
aber nicht von den Qrganenzymen gebunden werden, um sie 
in ihrer Wirkung zu neutralisieren, was die echte immunisatorisch 
erzeugten Antifermente tun miifiten. 

Die Anschauungen fiber das Antitrypsin sind bis heute noch 
nicht endgfiltig festgelegt. Sehen wir von dieser bedeutsamen 
Meinungsverschiedenheit ab, so stimmen die Autoren darin 
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ii herein, dafl die Steigerung des Antitrypsingehaltes des Serums 
durch den erhohten EiweiBabbau im Organismus bewirkt wird. 
Nur wird nach der einen Anschauung dadurch eine Anhaufung 
von Abbauprodukten im Blut bewirkt, wahrend nach anderer An- 
schauung dadurch die intrazellulare Tryptase frei wird, wobei ak 
Reaktionserscheinung dagegen das Antitrypsin gilt. 

Durchblattert man die Literatur iiber den EiweiBstoffwechsel 
gewisser Gehimkrankheiten, so ergibt sich, dafi bei der progressiven 
Paralyse nach den Untersuchungen von Kaufmann (52), obwohl 
sie ein abschlieBendes und allgemeines Urteil noch nicht zulassen, 
doch die Tendenz zu einer N-Retention aufgefallen ist, und in noch 
ausgesprochenerem MaBe gilt das fur die Dementia praecox, fur 
die nach den Untersuchungen von Rosenfeld (58) die Neigung zu 
betrachtlichen N-Retentionen charakteristisch ist. Dabei handelt 
es sich hier nicht um einen EiweiBansatz, sondem um die Anhaufung 
von frei im Organismus zirkulierenden Ei weiBspalt produkten. 
Ahnliche Befunde hat spater Pighini (58) erhoben. Auch er findet 
in den chronischen Phasen eine gleichsinnige N-Retention. 

Bei der progressiven Paralyse und Dementia praecox ist also 
, die Schwankung der antitryptischen Kraft bedingt durch den 
Reichtum der Seren an EiweiBbaust einen; und wenn eine Hemmung 
durch Resorption enteral gebildeter Bausteine ausgeschlossen 
werden kann, so ist es ein Ausdruck fur die Intensitat des parente- 
ralen Eiweifizerfalk. 

Nach unseren Versuchsergebnissen scheint es sehr wahrschem- 
lich zu sein, daB die Anhaufung an EiweiBbausteinen auch in der 
Spinalflussigkeit vorhanden ist und die Schwankung der anti¬ 
tryptischen Kraft durch den Reichtum der Spinalflussigkeit an 
EiweiBbausteinen bedingt ist. 

Bei Manie und Melancholie ist keine Anhaufung von EiweiB¬ 
bausteinen erkennbar, es entsteht keine somatische antitryptische 
Titersteigerung. 

b) Vber den Stofftoechsel bei Dementia paralytica. 

Um die Bedeutung unserer Untersuchungsergebnisse darzu- 
legen, mdssen einige Worte iiber den Stoffwechsel bei Dementia 
paralytica vorausgeschickt werden. 

Der Zustand des Stoffwechsels bei dieser Rrankheit hangt von 
der Intensitat der Krankheitserscheinung und von der Periode 
der Krankheit ab, d. h. ob der Kranke im akuten Anfangsstadium 
untersucht wird oder im letzten Stadium des paralytischen Ma¬ 
rasmus: in Remissionen kann der Stoffwechsel sich manchmal 
sogar der Norm nahern. 
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Das Studium des Stoffwechsels zeigt, daB bei Paralytikem in 
der Regel eine Zuriickhaltung des Stickstoffes im Organismus 
stattfindet, d. h. die Menge des mit der Nahrung eingefuhrten 
Stickstoffes iibertrifft dessen Menge in den Ausscheidungen. 

Der Hamstoff ist haufig relativ vermindert, haufig aber auch 
in normaler Menge vorhanden. 

Das Anunoniak ist oft absolnt und relativ vermehrt. Es ist 
hervorzuheben, daB die Verminderung des Harnstoffes nicht inuner 
von einer Vermehrung des Ammoniaks begleitet war, daB sogar 
starke Depressionen der Hamstoffkurve vorkamen, ohne ent- 
sprechende Erhebung der des Ammoniaks, und dafi iiberhaupt 
auch an den Tagen, an welchen Verminderung des Harnstoffes und 
Vermehrung des Ammoniaks zusammentreffen, letztere nicht 
immer ausreichend war, um das Defizit an Hamstoff zu decken. 

Die Menge des Schwefels ist im Ham der Paralytiker erhoht, 
wobei oxydierter Schwefel wenig vorhanden ist, dagegen Neutral- 
schwefel in groBer Menge. Es besteht ein gewisser Parallelismus 
zwischen der Ausscheidung des Neutralschwefels und des Rest- 
sticks toff es Damit kann aber durchaus nicht behauptet werden, 
daB der Reststickstoff durchwegs in Gestalt schwefelhaltiger 
Substanzen auftreten miisse. 

Der Phosphorstoffwechsel ist gestort; in der Regel ist der 
organisch gebundene Phosphor absolut und relativ vermehrt, seine 
Ausscheidung geht der des Neutralschwefels parallel. 

Die endogene Purinausscheidung ist sehr schwankend, sie 
laBt manchmal eine Abhangigkeit von der Hammenge^erkennen, 
scheint in manchen Fallen aber auch selbstandig zu erfolgen. Die 
Purinbasen sind relativ vermehrt. 

Die endogene Kreatininausscheidung (die Gesamtausscheidung 
von Kreatin und Kreatinin) ist erheblich vermindert, ein Teil 
dieser Verminderung wird durch eine Vermehrung des Methyl- 
guanidins gedeckt. 

Die Menge der aromatischen Produkte des EiweiBzerfalles, 
zu denen Tryptophan, Phenylalanin und Produkte ihres Zerfalles, 
Phenol, Indol, Skatol gehoren, ist in der Regel erhoht. 

Der Aminostickstoff wurde bisher nur von Kaufmann und 
AUert (59) untersucht. Nennenswerte oder bestimmbare Mengen 
konnten nicht isoliert werden. Kempner (60), der sich mit der 
Aminostickstoffausscheidung nach Krampfanfallen befafit, fand 
wie bei anderen Insulten, so auch nach dem paralytischen eine 
Vermehrung. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



108 Yoschitki Hayatchi, Erf orach, d. antiprotool. Ttmento osar. 

Beim Neutralschwefel handelt es sich um die Ausscheidung 
von normalerweise zu Schwefelsaure nicht oxydierten Verbindungen, 
die Zunahme neutralen Schwefels und Abnahme des oxydierten 
ist ein Beweis fiir die Behinderung der Oxydation der Zerfalls- 
produkte schwefelhaltiger Derivate des EiweiBes. 

Die erhohte Phosphorausscheidung im Ham der Paralytiker 
deutet auf einen erhohten Zerfall phosphorhaltiger Stoffe, haupt- 
sachlich der Nervensubstanz. 

Wir miissen an erster Stelle das Verhalten der Hamstoff- 
und Axnmoniakbildung erortem. 

Die Erscheinungen, die uns bier zu beschaftigen haben, sind: 
die relative Verminderung des Hamstoffes und die Vermehrung 
des Ammoniaks; beide koinzidieren zuweilen, zuweilen aber auch 
nicht; femer geniigt auch die vermehrte Ammoniakmenge nicht. 
um das Hamstoffdefizit immer zu decken. 

Betrachten wir zuerst diejenigen Falle, bei welchen Ammo- 
niakvermehrung und Harnstoffverminderung zusammentreffen. 

Dieses Vorkommen wurde von Folin (61), Kauftnann (62) so- 
wie auch AUers (59) beobachtet. Kaufmann hat es durchwegs fin- 
den Ausdruck einer durch Oxydationsstorungen erzeugten Azidosis 
erklart, aber Kaufmanns Folgerung ist in einem Punkte hinfallig; 
er folgert namlich das Bestehen einer Azidosis aus einer Vermehrung 
des Ammoniaks bei alkalischer Reaktion des Hams. AUers kon- 
statiert die Vermehrung des Ammoniaks ausschliefilich in deuthch 
sauer reagierenden Hamen. Es kann sich demnach um eine Azi¬ 
dosis gehandelt haben. 

Eine solche hemmt die Hamstoffsynthese dadurch, daB die 
vorhandenen Sauren das Ammoniak zur Neutralisation an sich 
reiCen und so der Umwandlung zu Harpstoff entziehen. 

Tat^Lchlich ist es die einzige Aufgabe des Ammoniaks, Sauren 
zu neutralisieren, wie aus den Untersuchungen von N. Janney (62) 
hervorgeht. Dieser Forscher konnte zeigen, daB man bei aus- 
reichender Alkalizufuhr das Ham ammoniak bis auf unbestimm- 
bare Spuren zum Verschwinden zu bringen vermag. Bekanntlich 
entstehen namlich Sauren im Organismus in groBerer Menge stets 
dann, wenn ihre Muttersubstanzen nicht vollkommen verbrannt 
werden. 

Die aus der Ammoniakvermehrang zu erschlieBende Azidose 
bei progressiver Paralyse ist nicht sehr bedeutend'; es ist weder 
die absolute noch die relative Zunahme des Hamammoniaks sehr 
betrachthch. 

Bei der Stoning der Hamstoffbildung kann es sich also nicht 
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um eine Azidosis handeln, oder wenigstens geniigt die zuweilen 
bestehende Azidosis nicht zur restlosen Erklarung der gestorten 
Hamstoffsynthese. 

Femer kann die Stoning der Hamstoffbildung zustande- 
kommen, wenn die Leber die Fahigkeit verliert, die Synthese von 
Hamstoff aus Ammoniak durchzufuhren; diese Annahme hat man 
fiir die bei manchen Schadigungen der Leber beobachtete Vermin- 
derung der Hamstoffausscheidung herangezogen; doch hat sich 
herausgestellt, dafi bei diesen Zustanden eine merkliche Azidosis 
besteht, die zur Erklarung der verminderten Hamstoffbildung 
ausreicht. 

Die Azidosis bei progressiver Paralyse ist aber nicht sehr be- 
deutend, wie wir schon oben erwahnt haben; es ist also schwerlich 
anzunehmen, dafi die Lebertatigkeit bedeutend beeintrachtigt ist. 

Die Storungen der Hamstoffbildung mtissen also schon vor 
der Bildung des Ammoniaks einsetzen. Eine Stoning der fermenta- 
tiven Prozesse (Oxydoredukasen), welche die direkte Abspaltung 
des Ammoniaks aus Aminosaure besorgen, konnte eine Verminde- 
rung der Ausscheidung des Ammoniaks nach sich ziehen; es konnte 
auch, wenn die Fahigkeit, die uberschiissigen Wasserstoffakzep- 
toren wieder zu Wasser zu oxydieren, abnimmt, eine Verminderung 
der Ausscheidung des Ammoniaks eintreten. 

Da bei unseren JJntersuchungen die oxydativen Fermente 
des Serums iiber die normalen Werte vermehrt gefunden werden, 
so beweist dies, dafi die Fahigkeit, die uberschiissigen Wasserstoff- 
akzeptoren wieder zu Wasser zu oxydieren, nicht gestort ist. 

Wir miissen also annehmen, dafi eine Storung der fermentativen 
Wirkung (die Storung der Oxydoredukasen), welche die Abspaltung 
des Ammoniaks besorgt, die Verminderung der Ausscheidung des 
Ammoniaks nach sich ziehen kann. In diesem Falle miifite man 
die Vermehrung der unmittelbaren Vorstufen (der freien Amino- 
sauren) im Ham und Blut erwarten. Eine merkliche Ausscheidung 
an freien Aminosauren scheint nun nach dem Ausfall der Formol- 
titration nicht vorzukommen, dagegen fand sich nach dem paraly- 
tischen Anfall eine Vermehrung der Aminostickstoffausscheidung. 
Der Aminostickstoff im Blut wurde bisher nicht untersucht. Ich 
arbeitete mifrder Salpetersauremethode nach van Slyhe. 

Der Aminostickstoffgehalt im Blut ist im allgemeinen imter 
den normalen Wert vermindert (noch nicht veroffentlicht). 

Es beweist dies, dafi diese Etappe der (Oxydoredukasen nicht 
gestort ist. Wir konnen also annehmen, dafi die fragliche Storung 
auf einer fruheren Stufe des Eiweifiabbaues einsetzt; es kdnnte 
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vielleicht der Abbau gar nicht so weit vorschreiten, dafi die Ham- 
stoffbildung ermoglicht ist. Dann konnten beide Formen der Harn- 
stoffbildung in gleichem Mafie betroffen sein (1. iiber das Ammoniak 
und 2. direkt, wie wir das oben fur die Bildung von Hamstoff und 
Omithin aus dem Arginin unter der Einwirkung der Arginase be- 
reits kennengelemt haben). In diesem Falle mussen wir erwarten, 
dafi komplexere stickstoffhaltigere Verbindungen in den Harn 
iibertreten. Eine betrachtliche Vermehrung des Reststickstoffes 
und der adialysablen Stoffe, die Ltitte gefunden hat, kdnnen wir 
als den Ausdruck eines derart unvollkommenen Abbaues ansehen. 

Der endogene Nukleinstoffwechsel bietet zweierlei Besonder- 
heiten. Erstens ist die Ausscheidung sehr schwankend. 

Dieses mag zum Teil mit der Schwankung der Harnmenge zu- 
sammenhangen. Hingegen mussen wir uns ausfuhrlicher mit der 
zweiten Besonderheit des Nukleinstoffwechsels befassen, namlich 
mit der relativen Vermehrung der Purinbasen. 

Die Muttersubstanzen der endogenen Purinausscheidung im 
Ham sind die im Zellkem enthaltenen Nukleoproteide. Wir wir 
schon oben erwahnten, besteht die erste Phase des Purinstoff- 
wechels darin, dafi das Molekiil der Nukleinsaure durch die Nuklease 
aufgespalten wild. 

Die durch die Nuklease aus dem Komplex der Nukleinsaure 
losgeldsten Purinbasen sind samtlich Amsnopurin (Adenin und 
Guanin). 

In einer zweiten Etappe wird die Aminogruppe durch ein 
Punndisaminase genanntes Ferment unter Wasseraufnahme ab- 
gesprengt. Es entstehen die entsprechenden desaminierten Purin¬ 
basen (Xanthin und Hypoxanthin) und Ammoniak. 

Im weiteren Verlauf des Umsatzes werden die Purinbasen 
durch Xanthoxydase oxydiert, und zwar das Hypoxanthin zu 
Xanthin, das Xanthin zu Hamsaure. 

Normalerweise erscheint infolge der Wirksamkeit dieses Fer- 
mentes der grdfite Teil der Punne als Hamsaure im Harn. Den- 
noch aber ist die Hamsaure nicht imangreifbar, sondem unterliegt 
der Einwirkung der sogenagnten Urikase. Diese verwandelt die 
Hamsaure in Allan toin. # 

Es wiirden daher fiir eine vollstandige Analyse des Nuklein- 
stoffwechsels folgende Dinge zu beriicksichtigen sein: eine eventuelle 
Ausscheidung von Aminopurin, die Ausscheidung von- Hamsaure 
und den gemeinhin sogenannten Purinbasen. endhch die Aus¬ 
scheidung des Allantoins. 
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Die technischen Schwierigkeiten, die der Ermittlimg von Ami- 
nopurinen im Ham und der Bestimmung des Allantoins entgegen- 
stehen, bringen es mit sich, daft gewohnlich nur die Ausscheidung 
der Hamsaure und der Pnrinbasen untersucht werden kann. 

Wenn nun die Purinbasen der Hamsaure gegeniiber relativ 
vermehrt gefunden werden, so beweist dies, daB die dritte Etappe 
-des Nukleinstoffwechsels, die der Xanthoxydase, eine Stoning er- 
fahren haben mufi. 

Die Wirkung der Xanthoxydase ist an die Gegenwart von 
Sauerstoff gebunden, wahrend die Disaminase ihre Tatigkeit auch 
obne Sauerstoffzufuhr zu entfalten vermag. 

Man kdnnte also diese Stoning des N ukleinstoffwechsels auf- 
faasen als den Ausdruck einer ungentigenden Wirkung einer Etappe 
der fermentativen Tatigkeiten auf diesem Gebiet, und zwar der 
Xanthoxydase. 

Abgesehen davon, daB dieser Schlufi etwas voreihg ware, weil 
wir fiber die mogliche Anwesenheit von Axuinopurinen im Ham 
und Blut der Paralytiker noch nicht orientiert sind, scheinen mir 
einer solchen Auffassung auch sonst noch einige Bedenken im Wege 
zu stehen. 

Bei ruhigen Zustanden beobachten wir im Vergleich mit Er- 
regungszustanden der progressiven Paralyse eine Zunahme der oxy- 
dativen Fermente. Da der groflte Teil der Verbrennungsvorgange 
sich in der Muskulatur abspielt, so kann man annehmen, daB die 
verminderte Aktivitat derselben eine Herabsetzung der Oxydations- 
vorgange bewirkt. Es ist deshaib die Vennehrung des oxydativen 
Fermentes bei ruhigen Zustanden eine Folge der verminderten 
Aktivitat des Muskels. 

Dagegen haben wir eine erhebliche Vennehrung der oxyda¬ 
tiven Fermente in hochgradigen Aufregungszustanden gefunden. 
Wir haben uns nun zu fragen, welche Ursache und welche Be- 
deutung den oben dargelegten Befunden zukommen kann. 

Wir haben schon erwahnt,.daB die Stoning der fermentativen 
Prozesse, welche die hydrolytische Spaltung des EiweiBes und die 
Desaminierung der Aminosauren besorgen, bei progressiver Para¬ 
lyse vorhanden ist. (Da bei ruhigen Zustanden im Vergleich mit 
Erregungszustanden der progressiven Paralyse eine Zunahme des 
Aminostkkstoffs gefunden wurde, so konnen wir annehmen, 
daB die Desaminierung der Aminosaure gestdrt ist.) Je starker 
die Stdrung dieser fermentativen Prozesse ist, umso starker ist 
auch die Oxydationsstorung. Daher sind wir vielleicht berechtigt, 
anzunehmen, daB die erhebliche Zunahme der oxydativen Fermente 
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auf einer Stoning der fermentativen Prozesse, welche die hydro- 
lytische Spaltung des Eiweifies und die Desaminierung der Amino- 
sauren besorgen, beruhe. 

Zucker im Ham ist bei Paralytikem von alteren Untersuchem 
selten gefunden worden. 

Mendel (64), LaiUer (66), Greppin (66) berichten nur iiber ne¬ 
gative Resultate; Siegmond (67) fand bei einer paralytischen Kran- 
ken erhebliche Mengen von Zucker. Positiven Ausfall der Reduk- 
tionsproben fand er bei 711 Untersuchungen 22 mal, voriiber- 
gehende Glykosurie bei 62,88 % der Falle ( Naunyn nennt diesen 
Prozentsatz auffallend hoch), Bond (68) fand bei 10 %, Straus (69) 
bei 9 % der Paralytiker Glykosurie. Naunyn (70) sah haufig eine 
Koinzidenz von progressiver Paralyse und Diabetes mellitus. 

Kaufmann (62) fand bei Angstzustanden und zwar besonders 
bei paralytischen Frauen, haufig eine leichte Glykosurie; die An- 
wesenheit von Traubenzucker konnte durch die Garungsprobe und 
durch die Darstellung des Phenyglykosazons erhartet werden. Aber 
auch Manner (72) zeigten bei Angstzustanden gelegenthch Zucker- 
ausscheidung. 

Heidema (78) und Kooy (74) fanden eine Vermehrung des 
Blutzuckers bei Paralytikem. 

Schultze und Knauer fanden bei Paralyse aufierordentlich 
haufig Zuckerausscheidung, sie betonen allerdings, daB bei den von 
ihnen untersuchten Kranken Angstzustande das Krankheitsbild 
beherrschten, wahrend bei den stumpfen und bidden Paralytikem 
die Glykosurie auch bei wiederholten Untersuchungen fehlte. 
Sie bringen diese Erscheinung, wie es schon Laudcnheimer (76) bei 
der Melhturie der Geisteskranken iiberhaupt getan hatte, mit der 
Affektlage in Zusammenhang: Depression und Angstaffekte zeigen 
die Neigung, mit Zuckerausscheidung im Ham einherzugehen, 
die oft genug in ihrer Starke mit der psychischen Storung gleichen 
Schritt halt, und mit deren Abklingen verschwindet. Lauden- 
heimer differenziert noch weiter und sagt: chronische Zuckerham- 
ruhr koinzidiert besonders haufig mit chronischen Gehimkrank- 
heiten dementer Farbung, transitorische Glykosurie tritt vorwie- 
gend bei akuten Geistesstorungen auf und faUt hier fast immer 
zusammen mit stark depressiven Affekten. 

Tintemann (77) nimmt mit grofler Wahrscheinlichkeit an, daB 
die Glykosurie nicht Folge der Paralyse, sondem der allgemeinen 
GefaBerkrankung und der durch sie bedingten Verandenmg der 
Organe ist. DaB nebenbei Veranderung in der Affektlage und im 
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motorischen Verhalten wie beim echten Diabetes eine begiinstigende 
resp. auslosende Rolle spielen konnen, soli nicht geleugnet werden. 

Ehrenberg (75) hat bei seiner Arbeit iiber aliment are Glykosurie 
bei Geisteskrankheiten als den atiologischen Faktor das Lebensalter 
der Kranken gefunden. 

Die ganze Frage nach der Atiologie der Glykosurie bei der 
Paralyse erscheint zurzeit noch ungeklart trotz einer ganzen Reihe 
von Hypothesen, die aul Grand der verschiedenen Untersuchungs- 
ergebnisse aufgestellt sind. 

Die kraftige Tatigkeit des Muskels mufi einen Glykogen- 
schwund und die Verminderang des Amylasegehaltes des Serums 
herbeifiihren. Wir fanden eine starke Verminderang des Amylase¬ 
gehaltes wahrend der Aufregungs- und Angstzustande der Dementia 
paralytica. Diese Ergebnisse driicken die Beschleunigung der 
Fahigkeit des Organismus, das Glykogen hydrolytisch abzubauen, 
aus. Raimann (76), Ehrenberg (75), Arndt (78), Tintemonn (77) 
und Togami (57) konstatierten eine betrachtliche Herabsetzung 
der Assimilationsgrenze fiir Paralyse, welche ihren Ursprung der 
mangelhaften Oxydation der Kohlehydrate verdankt. 

Wir haben gesehen, daB die oxydativen Fermente wesentlich 
vermehrt sind. Daher kaan man die Oxydations$tdrung der Kohle¬ 
hydrate zum Teil auf die ungeniigende Wirktmg der Karboxylase, 
welche die Canniezarosche Reaktion beschleunigt, und zum Teil 
auf die Unfahigkeit des Organismus durch den Sauerstoffmangel, 
welche die Wasserstoffakzeptoren wieder zu Wassey oxydieren 
(bei den Angstzustanden) zunickfiihren. Trotz der Beschleunigung 
der Fahigkeit des Organismus, Glykogen abzubauen, tritt die 
Oxydationsstorung des Zuckers, die auf einer ungeniigenden Wir- 
kung der Karboxylase beraht, ein und verhindert die Oxydation 
zu Wasser und Kohlensaure; so kommt es, daB Glykosurie bei 
Paralyse gefunden wird. 

Aus unseren Untersuchungsergebnissen konnten die folgenden 
Hypothesen fiir Dementia paralytica aufgestellt werden. 

1. Die Stbrang des EiweiBstoffwechsels ist nicht bedingt durch 
Stdrungen eigenthcher oxydativer Fermente, sondem sowohl 
durch Stdrungen der proteolytischen Fermente, wie auch der des- 
aminierenden Fermente, welche die hydroljdische Spaltung und 
hydroklastische Reaktion beschleunigen. 

2. Die Stdrang des Nukleinstoffwechsels ist bedingt durch 
Stdrungen eigentlicher oxydativer Fermente, und zwar durch die 
Stdrang der Xanthoxydase. 

«• 
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3. Die Oxydationsstorung der Kohlehydrate kann man auf- 
iassen als den Ausdruck einer ungeniigenden Wirknng der Karboxy- 
lase, welche die Cannazzarosche Reaktion beschleunigt. 

e) tJber den Stoffweehsel bei Dementia ■praeeox. 

Um die Bedeutung unserer Untersuchungsergebnisse darzu- 
legen, mfissen wir einige Worte fiber die Stoffwechselstorungen bei 
Dementia praeeox vorausschicken. 

. In vielen Fallen der Dementia praeeox ist eine Zurfickhaltung 
des Stickstoffes und eine Wasserverarmung im Organismns kon- 
statiert warden. Man fand eine Abnahme des Hamstoffes im Ham; 
die Zunahme des Ammoniaks ist unbedeutend. Besonders oft 
sind die Purinbasen vermehrt, was auf die Stoning des Nuklein- 
zerfalls im Organismns dieser Kranken hinweist. 

Man fand aufierdem im Ham noch einen erhohten Gehalt an 
Schwefel, was auf einen verstarkten Zerfall der Eiweifistoffe und 
eine Stoning der Oxydationsprozesse im Organismus deutet. 

Die Stoffwechselstorungen bei dieser Krankheit teilt Pighini 
(53) in Abhangigkeit vom klinischen Verlauf der Krankheit in 
zwei Reihen. 

In akuten Fallen und bei Verschlimmerungen eines chronisch 
verlaufenden Bildes charakterisiert durch psychische und moto- 
rische Erregung, Impulsivitat, Nahrungsverweigerungen, leicht 
eintretende Temperaturschwankung fand Pighini eine erhohte 
Stickstoffaussclieidung, erhohte Phosphor- und Sch wefelausschei- 
dung, was auf einen gesteigerten Zerfall aller Eiweifiarten und auch 
der Phosphatide hinweist. 

Bei chronischem Krankheitsverlauf, charakterisiert durch 
Schwachsinn, Tik, Gesichtsverzemmg und Stereotypie, beobachtet 
man eine Zurfickhaltung des Stickstoffs und Phosphors im Orga¬ 
nismus, die Ausscheidung des Schwefels bleibt aber erhoht. 

In beiden Krankheitsstadien bestehen Storungen im Wasser- 
wechsel des Organismus, verzogerter Chlorumsatz, Vermehrung 
der Purinbasen und des nicht oxydierten neutralen Schwefels 
im Ham. 

Wir beginnf n mit dem Verlialten der Hamstoff- und Ammo- 
niakbildung. 

Man fand eine Verminderung des Hamstoffes und Vermehrung 
des Ammoniaks die vermehrte Ammoniakmenge geniigte aber 
nicht, um das Hamstoffd cizit immer zu decken. 

Bei gestorter Harnstoffsynthese kann es sich nicht um eine 
Azidosis handeln, denn die Zunahme des Haraammoniaks ist nicht 
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betrachtlich. Nun mussen wir uns vor Augen halten, daB es zu- 
mindest zwei Wege gibt, aui denen im Organismus der Hamstoff 
aus den Spaltlingen der EiweiBkorper entsteht, 1. liber das Ammo- 
niak und 2. direkte Spaltung des Hamstoffes, die den Hamstoff 
und Omithin aus dem Arginin unter der Einwirkung der Arginase 
bildet. 

Wenn die Storung schon vor der Bildung des Anrunoniaks ein- 
setzt, mussen wir erwarten, daB Vorstufen des Hamstoffes bzw. 
des Ammoniaks in den Ham iibertreten. 

Entweder konnte die Storung der fermentativen Prozesse, 
welche Ammoniak aus den Aminosauren untei' der Einwirkung 
der Oxydoredukasen bildet, oder die Storung der Fahigkeit des 
Organismus, die uberschiissigen Wasserstoffakzeptoren wieder zu 
Wasser zu oxydieren, eine Verminderung der Ausscheidung des 
Ammoniaks nach sich ziehen. 

Bei unseren Versuchspersonen wurden die oxydativen Fermente 
relativ vermehrt gefunden (mindestens Tiber die mittlere Grenze 
der Norm); es beweist dieses, daB die fermentativen Prozesse, 
welche die Wasserstoffakzeptoren wieder zu Wasser oxydieren, 
nicht gestort waren. Daher miissen wir annehmen, daB die fermen¬ 
tativen Prozesse der Oxydoredukasen, welche die hydroklastische 
Reaktion beschleunigen, gestort werden. 

In diesem Falle muBte man eine Vermehrung der Aminosauren 
im Ham und Blpt erwarten. 

Wenn andererseits die gestorte Harastoffsynthese die direkte 
Abspaltung des Hamstoffes betrifft, mussen wir auch eine Vermeh¬ 
rung der Aminosauren im Ham und Blut erwarten. 

Wir fanden, daB der Aminostickstoffgehalt im Blut im allge- 
meinen unter den normalen Wert vermindert ist (noch nicht ver- 
offentlicht). Es beweist dies, daB diese Etappe der Oxydoredukasen 
nicht gestort wird. So konnen wir annehmen, daB die fraglichen 
Storungen auf einer frriheren Stufe des EiweiBabbaues durch die 
Storungen der fermentativen' Prozesse, welche die hydrolytische 
Spaltung des Eiweifies besorgen, angreifen; es konnte vielleicht der 
Abbau gar nicht so weit vorschreiten, daB die Hamstoffbildung 
ermdglicht wird. 

In diesem Falle muBte man erwarten, daB komplexere stick- 
stoffhaltige Verbindungen in den Ham iibertreten. In der Tat 
sehen wir die Vermehrung des nicht oxydierten neutralen Schwefels. 

Da bei Dementia praecox die Purinbasen der Hamsaure 
gegenfiber relativ vermehrt gefunden werden, so konnte man an- 
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nehmen, dafi auf dem Gebiete der Xanthoxydase eine Stoning 
vorliegt, ebenso wie bei Dementia paralytica. 

Wie wir schon oben erwahnten, spielt der grofite Teil der Ver- 
brennungsvorgange sich in den Muskeln ab und die Inaktivitat 
derselben bewirkt eine Herabsetzung der Oxydationsvorgange. 
Daher ist die Vermehrung der oxydativen Fermente bei ruhigen 
Zustanden eine Folge der verminderten Aktivitat des Muskels. 

Es ist kicht denkbar, dafi bei den stuporosen Zustanden der 
Katatonie die Znnahme der oxydativen Fermente zum Teil auf 
einer Stoning der inneren Sekretion beruht, anderseits durch die 
Inaktivitat der Muskeln verursacht ist. 

Hier miissen wir die Frage aufwerfen, worauf die bedeutende 
Znnahme der oxydativen Fermente whhrend der Aufregungs- 
zustande beruht. Je starker die Stdrungen der fermentativen 
Prozesse, welche die hydrolytische Spaltung beschleunigen, urn so 
starker sind auch die Oxydationsstbrungen. Daher sind wir be- 
rechtigt, anzunehmen, dafi die erhebhche Zunahme der oxydativen 
Fermente in einer intensiven Stoning der fermentativen Prozesse 
ihre Ursache hat. 

- Aus unseren Untersuchungsergebnissen konnten die folgenden 
Hypothesen fiir Dementia praecox aufgestellt werden. 

1. Die Stoning des Eiweifistoffwechsels ist nicht bedingt 
durch die Storung des eigentlichen oxydativen Fermentes, sondem 
durch die Storung des proteolytischen Fermentes. 

2. Die Storung des Nukleinstoffwechsels ist bedingt durch die 
eigentlichen oxydativen Fermente, und zwar die Storung der 
Xanthoxydase. 

d) Vber den Stoffwechsel bei Manie. 

Die Stoffwechselvorgange bei der Manie sind gesteigert, der 
Organismus funktioniert tiberphysiologisch. 

Was die Frage der Hyperoxydation betrifft, so konnten der 
starke N-verlust, das Sinken des Korpergewichtes bei einer Kalo- 
riemenge, die dem Ruhewert entspricht, dafiir sprechen (nach 
Kaufmann). 

Es ist leicht .denkbar, dafi die verschiedenen Driisen iiber- 
physiologisch funktionieren und die Fermente, insbesondere die 
oxydativen Fermente iiber Normal gebildet werden, wenn der 
Organismus bei Manie iiberphysiologisch funktioniert. 

Der oxydative Fermentgehalt im Serum wird durch die Oxy¬ 
dationsvorgange beeinflufit, und wenn eine Storung der Oxyda- 
tion des Verbrennungsmaterials vorliegt, mufite man erwarten, 
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daB die oxydativen Fermente infolge des geringeren Verbrauches 
vermehrt sind. 

Unsere Untersuchungsergebnisse lehren uns, daB im allgemei- 
nen die oxydativen Fermente des Serums nicht nur unter den 
normalen Mittelwert, sondem auch unter die niederste Grenze der 
Norm vermindert sind. 

Wie wir oben erwahnten, geschieht die Bildung der Karboxyl- 
gruppen, die als Kohlensauren abgespalten werden, nicht durch 
den atmospharischen Sauerstoff, sondem durch den Sauerstoff 
des Wasseis, wahrend dabei der freigesetzte Wasserstoff an die 
Wasserstoffakzeptoren gebunden wird. 

Das oxydative Ferment dient dazu, diese Wasserstoffakzep¬ 
toren wieder zu Wasser zu oxydieren. Es ist aus den vorliegenden 
Ergebnissen wahrscheinlich, daB die Fahigkeit des Organismus, 
die Wasserstoffakzeptoren wieder zu Wasser zu oxydieren, be- 
schleunigt ist, und daB das oxydative Ferment dadurch vermindert 
ist. So konnten wir annehmen, daB die Oxydationsvorgange bei 
Manie gesteigert sind. 

Es ist bemerkenswert, daB der Amylasegehalt im Serum im 
allgemeinen bei Manie konstant ist, jedoch in den starkeren Auf- 
regungszustanden bedeutend vermindert ist. 

Die Beschleunigung des Glykogenabbaues im Organismus kann 
cine Verminderung des Amylasegehaltes, die zur Abspaltung des 
Glykogens bis zur Glukose notwendig ist, herbeifiihren. 

Wenn der Amylasegehalt in den Organen vermindert ist, strebt 
der Organismus danach, Amylase schneller durch die Entziohung 
vomBlut zu ersetzen; man konnte erwarten. daB dadurch der 
Amylasegehalt im Serum vermindert ist. In der Tat sehen wir 
eine betrachtliche Verminderung der Amylase im Serum wahrend 
der starkeren Aufregungszustande. Man kann also die Vermin- 
derung des Amylasegehaltes im Serum auffassen als den Ausdruck 
der Beschleunigung des Glykogenabbaues im Organismus. 

Wir sind berechtigt, anzunehmen, daB der Abbau und die 
Oxydation bei Manie gesteigert werden. Worauf dies beruht, ist 
noch nicht zu entscheiden. 

Wir miissen femer annehmen, daB die Oxydationsvorgange 
als Folge des Mangels der oxydativen Fermente trotz der gcstei- 
gerten Oxydation gestort sind, und dadurch die Oxydationsvor¬ 
gange auf falschen Bahnen verlaufen. 
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e) Vber den Stofftoechsel bet Melancholic. 

1. Melancholia simplex. 

Die Stoffwechselvorgange bei dieser Krankheit sind herab- 
gesetzt, der Organismus funktioniert unterphysiologisch. 

Es ist leicht denkbar, daB die verschiedenen Driisen unter¬ 
physiologisch funktionieren und allerlei Fermente, besonders die 
oxydativen Fermente auch untemormal gebildet werden/wenn der 
Organismus unterphysiologisch funktioniert. 

Wenn eine Stdrung der Oxydation des Verbrennungsmaterials 
vorliegt, trotz der verminderten Bildung des oxydativen Fermentes. 
iniiBte man erwarten, daB das oxydative Ferment infolge des ver¬ 
minderten Verbrauches vermehrt ist. 

Unsere Untersuchungsergebnisse lehren uns, daB im allgemei- 
nen das oxydative Ferment des Serums unter niedrigeren Grenzen 
als sie der Norm entsprechen, vermindert ist. Es ist aus den vor- 
liegenden Ergebnissen nicht wahrscheinlich, daB die Fahigkeit des 
Organismus, die Wasserstoffakzeptoren wieder zu Wasser zu oxy- 
dieren, ebenso wie bei Manie, gestort ist. 

Wir konnen also annehmen, daB die Oxydationsvorgange bei 
dieser Krankheit nicht gestort sind, sondem der Abbau und die 
Oxydation nur verlangsamt wird. Worauf dies beruht, kann man 
nicht feststellen. 

2. Involutionsmelancholie. 

Die Abgrenzung der Involutionsmelancholie von der Melan¬ 
cholic ist wohl berechtigt. Wenn wir bei der Melancholie das In- 
suffizienzgefiihl und die Leerheit des gesamten Gemiitslebens, die 
Affektlosigkeit, femer die Versiindigungsideen besonders betonen, 
so konnen diese Symptome bei der eigentlichen Involutionsmelan¬ 
cholie fehlen. Ein heftiger Affekt, die Angst dominiert, Insuffi- 
zienzgefuhl besteht oft gar nicht. Vor alien Dingen aber kommen 
bei der Involutionsmelancholie die vasomotorischen Begleiterschei- 
nungen regelmaBig hinzu. 

Kaufmann zitiert nach Wernicke: Das Grundsymptom ist 
die Angst, welche am haufigsten in der Brust, besonders im Herzen, 
und im Epigastrium, nachst im Kopf, nachst haufig im ganzen 
Korper lokalisiert ist, zu Anfang Oder im NachlaB der Krankheit 
auch intermittierenden Charakter hat. Diese Angst bedingt ge- 
setzmaBig das Auftauchen bcstimmter Vorstellungen, die deshalb 
den Namen der Angstvorstellungen verdienen. Sie sind derart 
geradweise abgestuft, daB die autopsychis'chen Angstverstellungen 
der geringeren Intensitat, die adlopsychischen -und somatopsychi- 
schen der starkeren Intensitat der Angst entsprechen. 
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Die somatopsychischen konnen zuweilen fehlen oder nur dem 
Hohepunkt der Krankheit zeitweilig anhaften. Zu Beginn und Ab- 
fall der Krankheit sind gewdhnhch ausschlieBlich autopsychische 
Angstvorstellungen vorhanden. 

Wernicke (78) hat weiterhin die Insuffizienz der Nervi phrenici, 
also one Atemstdnmg, haufig bei der Involutionsmelancholie kon- 
stadert. Daneben bestehen aber bei der Involutionsraelancholie 
auffallige vasomotorische Storungen. 

Die Kranken bringen ihre Klagen tranenlos vor, schwitzen 
selten. Die Trockenheit der Haut fiihrt zu Epidermisabschilferun- 
gen, vielleicht auch zu Erythemen. Es sind das Symptome, wie 
wir sie bei dem Diabetes haufig wahmehmen. 

Wahrend aber beim Diabetes diese Trockenheit der Haut in 
einfacher Weise dutch die Polyurie, also dutch die Wasserverluste 
mit dem Urin erklart werden kann, 1st der gestbrte Wasserhaus- 
halt der Haut und ihrer Drusen bei der Involutionsmelancholie 
nicht so zu erklaren, denn es kann Oligurie bestehen. 

Vielleicht wird mit der forzierten Atmung auBerordentlich 
viel Wasser durch die Lungen verdunstet, so dafi die Hautgef&Be 
den Hautdrfisen nicht die physiologische Menge von Wasser zu- 
ffihren. Ob es sich nun bier urn eine primare Kontraktion der Haut- 
gefafie und Haut drusen handelt, oder sie sekundar durch einen 
Wassermangel bedingt ist, bedarf weiterer eingehender Unter- 
suchungen. 

Auffallig ist femer das haufige Vorkommen von Glykosurie. 
Die Herztatigkeit ist eine unregelmafiige, der Puls zeigt die grofiten 
Schwankungen, ist oft sehr beschleunigt, dann wieder verlangsamt, 
sehr klein oder sehr voll. 

Daher besteht die Involutionsmelancholie aus drei Kardinal- 
symptomen. 

1. der Atemstorung, 

2. den vasomotorischen Storungen, 

8. der Angst; 

letzteres Symptom ist deshalb als ein wesentliches zu bezeichnen, 
weil, wenn es schwindet, auch die Psychose aufhdrt. 

Kaufman* konstatiert die Vermehrung des Neutralschwefels 
im Ham. Er hat nach Hamack scher Auffassung (78, 79) die Zu- 
nahme des Neutralschwefels auf die Herabsetzung der Oxydations- 
kraft des Organismus bezogen, und er nir.unt an, daB das Eiweifi 
nicht vollstandig abgebaut wird. 

Kaufmann fand aufierdem aus den icspiratorischen Gasver- 
suchen, dafi die sogenannte innere Atmung, d. h. die Verwertung 
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des eingeatmeten Sauerstoffs, zuweilen gestort ist, und deshalb eine 
forzierte dyspnoische Atmung eintritt, femer besteht zeitweise 
ein auBerordentlich hohes Bedurfnis nach Sauerstoff; ob dieses 
aUerdings nur auf eine mangelbafte Atemmechanik oder auf eine 
zeitweise erhohte Oxydation zu beziehen ist, laBt sich nicht ent- 
scheiden. 

Wenn die Verwertung des eingeatmeten Sauerstoffs gestort 
ist, so miifite man eine Vermehrung des oxydativen Fennentes 
erwarten; wenn ein hohes Bedurfnis nach Sauerstoff besteht, 
so tritt die Stoning der Fahigkeit des Organismus, die Wasser- 
stoffakzeptoren wieder zu Wasser zu oxydieren, ein, und es konnte 
dieses die Zunahme des oxydativen Fennentes nach sich ziehen. 
Infolgedessen kann die Stoning der Oxydation des Verbrennungs- 
materials zustandekommen. 

Wir konstatierten, daB bei Involutionsmelancholie die oxyda¬ 
tiven Fermente des Serums an die obere Grenze der Norm ver- 
mehrt sind, und eine starke Vermindenmg der Amylase im Serum 
besteht. 

Diese Verminderung der Amylase zeigt die Steigerung der 
Fahigkeit des Organismus, das Glykogen abzubauen. 

Wir miissen aus Kaufmanns Resultat und unseren Unter- 
suchimgsergebnissen annehmen, daB die Fahigkeit des Organismus, 
die Wasserstoffakzeptoren zu Wasser zu oxydieren, nicht gestort 
ist, weil die oxydativen Fermente vermehrt sind, und eine Stoning 
der fermentativen Prozesse der Oxydoredukasen, welche die hy- 
droklastische Reaktion beschleunigten, vorliegt, wodurch die Sto- 
rung der Verwertung des eingeatmeten Sauerstoffs zustandekommen 
kann. Oder man miiBte annehmen, daB durch ein hohes Bedurfnis 
nach Sauerstoff eine Stoning der Fahigkeit, die Wasserstoff¬ 
akzeptoren wieder zu Wasser zu oxydieren, eintritt, wenn auch die 
Oxydationsvorgange auf normaler Bahn veilaufen. 

In beiden Fallen werden Kohlehydrate rmd EiweiB nicht voll- 
standig oxydiert; dadurch kann Glykosurie und die vermehrte 
Ausscheidung des nicht oxydierten Neutralschwefels zustande¬ 
kommen. 

Nach vorhegenden Ergebnissen ist folgende Hypothese moglich: 
die Beeintrachtigung der Oxydation des'Verbrennungsmaterials 
ist nicht bedingt durch Stoning des eigentlichen oxydativen Fer- 
nientes, sondem durch ein hohes Bedurfnis nach Sauerstoff, oder 
durch die Storung der fermentativen Prozesse, welche die hydro- 
klastischen Reaktionen und die ihr ahnliche Cannazzarosche Rc- 
aktion beschlt unigen. 
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Hypothetteehe ErklSrung des Wesens der Tier Pay chosen art en. 

Aus tmseren Beobachtungsergebnissen konnten die folgenden 
Hypothesen fur vier Psychosenarten aufgestellt werden. 

1. Dementia paralytica. 

a) Die Stdrung des EiweiBstoffwechsels ist nicht bedingt durch 
Schadigung der eigentlichen oxydativen Fermente, sondera sowohl 
durch Scbadigung der proteolytiscben Fermente, als auch der 
desaminierenden Fermente, welche die hydroklastische Reaktion 
und hydrolytische Spaltung beschleunigen. 

b) Die Storung des Nukleinstoifwechsels ist bedingt durch 
Schadigung eines eigentlichen oxydativen Fermentes, und zwar 
der Xanthoxydase. . 

c) Die Oxydationsstonmg der Kohlehydrate kann man auf- 
fassen als den Ausdruck einer ungeniigenden Wirkung der Karboxy- 
lase, welche die Cannizzarosche Reaktion beschleunigt. 

2. Dementia praecox. 

a) Die Storung des EiweiBstoffwechsels ist nicht bedingt durch 
die Storung der eigentlichen oxydativen Fermente, sondem durch die 
Storung der proteolytischen Fermente. 

b) Die Storung des Nukleinstoffwechsels ist bedingt durch 
Schadigung eines eigentlichen oxydativen Fermentes, und zwar der 
Xanthoxydase. 

3. Manie. 

a) Der Abbau und die Oxydation sind gesteigert, worauf dies 
beruht, ist noch nicht zu entscheiden. 

b) Die Oxydationsvorgange sind infolge des Mangels der oxy¬ 
dativen Fermente trotz der gesteigerten Oxydation gestort, des- 
halb verlaufen die Oxydationsvorgange auf falschen Bahnen. 

4. Melancholia simplex. 

Die Oxydationsvorgange sind nicht gestort, sondera der Abbau 
und die Oxydation des Verbrennungsmaterials sind nur verlang- 
samt. Worauf dies beruht, ist noch nicht zu entscheiden. 

5. Involutionsmelancholie. 

Die Storung des Verbrennungsmateriales ist nicht bedingt 
durch Schadigung des eigentlichen oxydativen Fermentes, sondem 
durch ein hohes Bediirfnis nach Sauerstoff oder durch die Storung 
der fermentativen Prozesse, welche die hydroklastische Reaktion 
und die ihr ahnliche Cannizzarosche Reaktion beschleunigen. 

Zum SchluB fiihle ich mich verpflichtet, meinem hochver- 
ehrten Chef, Herm Prof. Dr. Y. Sakaki, fur die giitige Oberlassung 
des Themas sowie fur die freundliche Unterstiitzung bei der Be- 
arbeitung des Themas meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 
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Zur Kenntnis der LagegeftthlsstOrungen an der Hand 
bei der cerebralen Hemiplegle. 

Von 

Professor Dr. EMIL REDLICH. 

Unter die Empfindungsqualitaten, die man als Muskelsinn, 
Sensibilitat der Tiefenteile, kinaesthetische Empfindungen usw. 
zusammenfaGt, zShlt bekanntlich auch das LagegefUhl, worunter 
hier nicht das Gefiihl fur die Lage des Kftrpers im Raume, 
sondem das der Lage der einzelnen Glieder zueinander und 
zum Korper gemeint ist 1 ). Es soil hier auf die seit langem 
wahrende, auch heute noch nicht g&nzlich abgeschlossene 
« Diskussion liber die sinnesphysiologischen Quellen des sogen. 
Muskelsinns nicht weiter eingegangen werden. Es gentigt, 
darauf hinzuweisen, dafi neuerdings*) wieder mehr die sensiblen 
Funktionen der Haut (insbesondere Zug- und Druckempfin- 
dungen usw.), solche der Sehnen, selbst der Muskel gegen- 
iiber der Gelenkssensibilitkt, die frtiher unter dem EinfluG von 
Lewinski 4 * * * 8 9 ), Goldscheider*) u. A. im Vordergrund stand, als wesent- 
lich hierfur hervorgehoben werden. Jedenfalls handelt es sich 
dabei nicht um einfache, elementare Empfindungen, sondem 
urn die Zusammenfassung verschiedener Empfindungen, um i 
„ein auf unbewufiten Schltissen beruhendes Urteil“ ( Gold¬ 
scheider ), weswegen Ohrwall den Ausdruck Lageempfindung 
vollstandig ablehnt und vpn Lagevorstellungen spricht. 

Was nun das Lagegeflihl im oben erwahnten Sinne be- 
trifft, so handelt es sich, wie Goldscheider u. A. betonen, und 
wie man an sich selbst durch Selbstbeobachtung bestitigen 
kann, um unklare, unbestimmte, bei Ausschlufi der Gesichts- 
wahmehmung „schattenhafte“ Vorstellungen, die wir z. B. von 

4 .) Die von Hoffmann (Stereognostische Versuche. D. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 35, 1884, S. 539) vorgeschlagene Bezeichnung „Ver 
inogen der Raumorientierung“ hat sich nicht einbiirgem konnen. 

*) S. z. B. bei Slrtimpell, Ober die Bedeutung der SensibiBtats- 

prlifting mit besonderer Beriicksichtigung des Drucksinns. Dt. med. 

Woch. 1904, S. 146, und Ohrwall t Der sogenannte Muskelsinn. Skandinav. 
Arch. f. Phys., Bd. 32, 1915, S. 26. 

8 ) Lewinski , Ober den Kraftsinn. Virch. Arch. Bd. 77, 1879, S. 134. 

4 ) Goldscheider , Ober den Muskelsinn und die Theorie der Ataxie. 
2tschr. f. kl. Med. Bd. 15, 1889, S. 82. 
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der Lage unserer Hllnde, der einzelnen Finger zueinander usw. 
haben. Die Kranken versuchen bei diesbezttglichen Unter- 
suchungen oft durch aktive Bewegungen dieses schwache 
Gefiihl zu verstarken. (Ich erinnere hier z. B. an die pseudo- 
athetotische Unruhe der Hande, Finger, resp. des Fufies 
und der Zehen bei Kranken mit schweren StOrungen der 
Sensibilitat, speziell der Tiefenteile). Bei der Priifung auf 
das Lagegeftthl wird, wie eine Durchsicht der Literatur ergibt, 
vielfach in der Weise vorgegangen (s. z. B. bei Hoffmann u. A.), 
dafi man passiv ein Glied, z. B. die Hand oder die einzelnen 
Finger in irgendeine Stellung bringt und diese nun durch 
den Kranken angeben oder mit der anderen Hand nachahmen 
lafit. Aber bei einer solchen Prttfung wird das Lagegefilhl 
schon durch das viel kraftigere und scharfere Gefiihl fur 
passive Bewegungen unterstfitzt, so dafi die Priifung in der 
geschilderten Weise nicht mehr ganz rein ist. Daher tut man 
gait, wenn man das Lagegefilhl als solches isolirt priifen will, 
sich mit den einfachsten Untersuchungen zu begniigen. Ich 
gehe z. B. in der Weise vor, dafi ich bei geschlossenen Augen 
und aktiv und passiv ruhig gesteUter Hand und Fingem den Arm 
in irgendeine Position bringe und den Kranken beschreiben 
lasse, welche Stellung die Hand, die Finger haben, resp. bei 
, einseitiger Storung mit der gesunden Hand die Stellung nach¬ 
ahmen lasse; noch einfacher so, dafi ich bei geschlossenen 
Augen nach dieser Stellungsveranderung des Arms mit der 
gesunden Hand nach der Handfiache, dem Daumen, kleinen 
Finger usw. greifen lasse. Bei ungestbrtem Lagegefilhl kann 
der Kranke genau die Lage seiner Hand und Finger be¬ 
schreiben, und beim Zugreifen mit der gesunden Hand wird 
der verlangte Gliedabschnitt prompt und sicher gefunden. 
Anders, wenn das Lagegeftthl gestttrt oder aufgehoben ist. 
Dann ist sich der Kranke in bezug auf die Stellung der Hand 
und Finger nicht klar und das Finden eines verlangten Gliedes 
geschieht unsicher, der Kranke greift daneben, selbst in die 
Luft, mufi sich erst langsam herantasten, findet es bei schwerer 
StOrung, insbesonders auch der Hautsensibilitat, ttberhaupt nicht. 

Bei Fallen von cerebraler Hemiplegie, bei denen Stttrungen 
des „Muskelsinns“ J ) bekanntlich haufig sind, ist mir bei der 


J ) S. z. B. meine friihere Arbeit ber Siorungcn des Muskelsinns 
usw.". Wien. klin. Woch 1893, Nr. 24 u. ff. 
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Priifung des Lagegefiihls in der letzten Zeit bei Fallen, wo 
die Stfirung desselben eine relativ geringfugige war, wieder- 
holt folgendes eigentilmliche Verhalten, das eines gewissen 
sinnesphysiologischen Interesses nicht entbehrt, aufgefallen: 
Wenn ich die Hand bei geschlossenen Augen in der oben 
angegebenen Weise in eine Mittelstellung, etwa in die Hbhe 
des Brustkorbes oder vor das Epigastrium bringe, ( dann findet 
der Kranke ttber Aufforderung mit der gesunden Hand rasch 
und sicher den Daumen, den kleinen Finger usw. der kranken 
Hand. Anders, wenn ich die Hand durch Erheben des Armes 
in KopfhShe oder liber den Kopf oder nach riickw&rts bringe; 
dann fahrt der Kranke daneben, fUhrt in die Luft, sucht erst 
lange herum, ehe er den verlangten Finger findet. Voraus- 
gesetzt ist dabei nat&rlich, dafi aktive oder passive Bewegungen 
des betreffenden Gliedes vermieden werden. D. h. also bei 
der erst genannten Haltung sind Storungen des Lagegefiihls 
nicht nachweislich, w&hrend sie in der zweiten Stellung deut- 
lich sind. Ubrigens ist das Verhalten bei demselben Kranken 
zu verschiedenen Zeiten bisweilen etwas wechselnd: vor allem 
konnte ich mich liberzeugen, dafi bei rasch nacheinander 
wiederholter Priifung das Resultat ein besseres wird, die In- 
kongruenz bei verschiedener Stellung der Hand wieder ver- 
schwindet. 

Ich habe das geschilderte Vorkommnis bisher, wie erwahnt, 
nur bei Fallen cerebraler Hemiplegie mit leichter Sensibilitats- 
storung gefunden. In den Fallen mit StOrung des Lagegefiihls 
bei spinalen Prozessen, die ich in der letzten Zeit untersuchte, 
war die Herabsetzung des Lagegefiihls immer so stark, dafi 
sie sich auch in der Mittelstellung als geschadigt, selbst auf- 
gehoben erwies. Ob sich Ahnliches wie bei zerebraler Hemi- 
anMsthesie auch bei Fallen mit leichter Storung bei spinalen 
Prozessen findet, mufi ich vorlaufig dahin gestellt sein lassen, 
obwohl es mir wahrscheinlich ist. 

Wenn wir eine Erklarung fur diese Differenz je nach der 
Stellung der Hand suchen, so liegt es nahe. darauf zu rekur- 
rieren, dafi die Stellung der Hand, in der das Lagegefiihl unter 
den erwahnten Bedingungen sich als ungestfirt erweist, also 
die Mittelstellung, auch jene ist, in der wir die Hande bei den 
gewbhnlichen Hantierungen halten, wo also das an sich so 
schwache Lagegefiihl durch vieljahrige Erfahrungen, vor allem 
durch die Kontrolle durch den Gesichtssinn gescharft und 

9 * 
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verstarkt ist. Es ist obne weiteres einleuchtend und darum 
imraer wieder betont worden, dafi der Gesichtssinn ftir die 
Lageempfindung der Hand, der Finger usw. eine wichtige, 
vielleicht sogar die wichtigere Komponente darstellt. Jtumpf 
(zit bei Sernau 1 ), Strumpell*) (,.stets ist aber das Auge ein 
Wilchter und jederzeit hilfsbereiter Genosse des Muskelsinns“), 
ich selbst, /)hrwall (1. c.), Sernau baben dies betont. Am 
schkrfsten wohl Nagel 3 ), der z. B. sagt, dafi bei n&herer tJber- 
legung es sich ergabe, dafi eine genauere Vorstellung von 
den Stellungen unserer willkilrlich, aktiv beweglichen Korper- 
teile nur in den Fallen iiberhaupt mOglich ist, in denen unter 
normalen Verhaltnissen die Kontrolle durch das Gesicht mog- 
lich ist; Stellungen, die wir nie oder iiberhaupt nur selten 
durch den Gesichtssinn wahmehmen, ergeben auch keine be- 
stimmte Lage- oder Stellungsempfindungen. Darum baben wir 
auch von der Stellung unserer Zunge, dann der Zehen, die fur 
gewohnlich bekleidet sind, nur ganz unklare Vorstellungen. 
Unter diesen Umstanden wird es, glaube icb, verstandlicb. 
dafi in Stellungen der Hand, die meist unter der Kontrolle 
des Gesichtssinn stehen, das Lagegefiihl bei leichten St5- 
rungen noch ausreicht; .vielleicht auch dadurch, dafi Wahr- 
nehmungen, die dabei von proximal gelegenen Abschnitten 
ausgelbst werden, in Erinnerung an die dazu gehbrige, durch 
den Gesichtssinn immer wieder kontrollierte Stellung der Hand, 
der Finger usw. tiber letztere informieren. Dort aber, wo diese 
Hilfe fehlt, bedingt ‘schon die leichteste Stbrung des Lage- 
gefiihls einen deutlichen, nachweisbaren Defekt. 

x ) Sernau, Muskelsinnstorungen und ihre psychische Verwertung. 
Aich. f. Psych. 1920, Bd. 62, S. 197, 231. 

2 ) Strumpell, Ztschr. f. Nervenh., Bd. 23, S. 23. 

3 ) Nagel , Handbuch der Physiologie Bd 3. S. 734 u. ff. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Kramer, 8ehaiv«rletanuig«n der pariptom Nerven. 


128 


(Aus der psychiatriscben und Nervenklinik in der Cbaritl 

[Direktor Geh. Rat Bonkoefter\.\ 

SchuBverletzungen der peripheral Nerven. 

6. Mitteilung 
Nerven des Seines. 

Von 

Prof. Dr. FRANZ KRAMER. 

Nerven des Plexus lumbalis. 

Verletzungen der aus dem Plexus lumbalis entspringenden 
Nerven haben wir in verhiltnismaOig geringer Zahl gesehen. 
Die meisten dieser Stamme haben einen kurzen Verlauf, der 
zum groBen Teil innerhalb des Beckens liegt, so daB sie 
meist nur bei Beckenschiissen betroffen werden konnen. Es 
ist mitunter auch nicht moglich, die Lasionen peripherer 
Stamme scharf von denen des Plexus und der spinalen Wur- 
zeln zu trennen. Etwas haufiger sind die Verletzungen der 
sensiblen Stamme, die am Bein einen langeren Verlauf haben, 
so des Cutaneus lateralis und des Saphenus. 

Nervus cruralis. 

Da der Kruralis die Xste zum Iliopsoas schon innerhalb 
des Beckens abgibt und unmittelbar nach seinem Austritt 
aus dem Becken in seine Zweige zerfallt, sind Verletzungen 
dieses Nerven mit Ausschaltung seiner gesamten Funktionen 
nur bei Beckenschiissen moglich. 

Georg B., 29 J., verwundet am 22- IX. 15. Gewehrschufi ins Kreuz. 
SteckscbuB, Geschofi steckt im HUftknocben. Wtmde nach 14 Tagen 
geheilt. Anfangs war das linke Bein ganx geliilunt, allmahliche Basse* 
rang unter Massage nnd Elektrizitat. Kann seit Ende April 16. wieder 
geben. Klagt jetzt uber Schmerzen and Scbwache im linken Bein. 
Befund am 9. VI. 18.: Einschufi rechts neben der Lendenwirbels&oie, 
scbont beim Geben das linke Bein. Heben des Beines in Rfickenlage und 
Kniestreckung schwach, beide Bewegungen jedoch moglich. Sonst alle Be- 
wegungen kraftig. Quadrizepg atropbisch. Elektrisch im Quadrizeps 
und Sartorius Herabsetzung der faradischen und galvsnischen Erregbar- 
keit, schnelle Zuckung. 

Patellarreflex rechts vorhanden, links —. 

Achillesreflex beiderseits vorhanden. 

Sensibilitat: vgl. Abbildung 1 a. 
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In diesem Falle bestand im gesamten Kruralisgebiet 
eine Parese mit Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit. 
Die Sensibilitatsstorung betraf nur das Gebiet des Cutaneus 
femoris anterior. Bei der Lage des Schusses ist nicht sicher 
zu entscheiden, ob die Verletzung den Nerven selbst oder die 
Wurzeln betroffen hat. Im folgenden Fall war der Nerv 
unmittelbar nach dem Austritt aus dem Becken betroffen, 
so dab die motorischen Ausfalle nur auf den Quadrizeps und 
Sartorius sich erstreckten. 

Friedrich N., 22 J.. verwundet am 21. X. 18. durch Granatsplitter- 
steckschuB am rechten Oberschenkel, Knochen nicht verletzt. 29. XI. 18. 
sollten Splitter entfemt werden, sind aber nicht gefunden worden. 
Wunde nach acht Tagen geschlossen. Dauerad Schmerzen im rechten 
Knie, wenn er viel gelaufen ist. Gefuhl ist im Schienbein taub. 

Befund am 30. I. 19 EinschuB und Operationsnarbe in der 
Lcistenbeuge. R. Quadrizeps ganz atrophisch, das iibrige Bein leicht 
atrophisch. Huftbeugung, Huftstreckung gut, Kniestreckung nicht mog- 
lich. Kraft der Adduktoren etwas herabgesetzt, sonstige Bewegungen gut. 

Elektrisch: Quadrizeps und Sartorius faradisch und galvanisch 
bei ertraglichen Stromen nicht zu bekommen, sonstige Muskeln normal 
erregbar. 

Patellarreflex rechts —, links -j-, 

Achillesreflex beiderseits +. 

Sensibilitatsstorung im Gebiete des Saphenus. 

Die Sensibilitatsstorung betrifft hier nicht den gesamten 
vom Kruralis versorgten Bezirk, sondern nur das Gebiet des 
Saphenus. Nach Henle zerfallt der Nerv nach seinem Aus¬ 
tritt aus dem Becken in der Regel in zwei Aste, von denen 
der oberflachliche die Hautnerven des Oberschenkels und die 
motorischen Fasern des Sartorius liefert, wahrend aus dem 
tiefen die iibrigen Muskelnerven und der Saphenus entspringt. 
Wir mvissen also annehmen, dab hier der tiefe Ast ladiert 
ist. Die Mitbeteiligung des Sartorius kann entweder auf 
einer Variation in dem Ursprung des Muskelastes beruhen, 
oder auf einer gleichzeitigen Mitverletzung dieses Astes, wah¬ 
rend die sensiblen Zweige fur die Vorderseite des Ober¬ 
schenkels verschont geblieben sind. 

In einem Fall war der Schub durch die Mitte des Ober¬ 
schenkels hindurch gegangen. Hier war der Rektus und der 
Vastus int. geliihmt mit EaR, wahrend der Vastus ext. er- 
halten war. Bei der distalen Lage des Schubverlaufs muB 
man annehmen, daB die Muskelzweige einzeln geschadigt 
waren. 
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Die sonstigen Falle von Kruralislasion, die wir gesehen 
haben, betrafen nur sensible Aste dieses Nerven. Liegen die 
Verletzungen an der Vorderseite des Oberschenkels, so sind 
Zweige des Cutaneus ant. und med. betroffen. Wir haben 
sieben derartige Falle gesehen. Die Abbildungen geben die 
Sensibilitatsstorungen in einigen dieser Falle wieder. In 
einem Falle, in dem der SchuB vom in der Mitte des Ober¬ 
schenkels herein, hinten lateral herausgegangen war, war neben 



Abb. i. SensibiliUUsstdrung bei Vcr- Abb. a. Cruralis u. Cut. fern. lat. 

letzung des Cruralis. 


einem Zweige des Cutaneus ant. auch noch der Cutaneus lat. 
betroffen. In einem Fall, in dem der SchuB vorn, etwas 
unter der Leistenbeuge herein und am GesaB herausgegangen 
war, bestand eine Ischiadikuslasion und eine Empfindungs- 
storung im Cutaneus ant., die sich mit der Sensibilitatsstorung 
im Peronausgebiet an der AuBenseite des Unterschenkels zu 
einem gemeinsamen Gebiete zusammenschlofi. 

Verletzungen des Saphenus haben wir in sieben Fiillen 
gesehen. In drei von diesen lag die Verletzungsstelle an 
der Innenseite des Unterschenkels, so daB nur die distalen 
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Gebiete des Nerven unterbalb dcr Narbe eine Empfindungs- 
storung zeigten. Bei Verletzungen des Nervenstammes am 
Oberschenkel bleibt das gestorte Gebiet an Ausdehnung hinter 
dem anatomischen Verbreitungsbezirk zuriick, sowie aucb fainter 
dem Gebiet, das bei 1 schiadikusverletztmg ausgespart bleibt. 
In einem Fall, in welcbem bei aosgedehnten Granatsplitter- 
verletzubgen am Kniegelenk der Perondus and wohl auch die 




distalsten Zweige des Cutaneus ant. betroffen waren, schlossen 
sich diese Gebiete zu einer umfangreichen Sensibilitatsstorung 
am Unterschenkel zusammen. 


Nervus obtvratorius. 

Motorische Lahmungen ira Bereiche dieses Nerven haben 
wir nicht gesehen, Verletzungen des sensiblen Astes in zwei 
Fallen. Die Ausbreitung der Empfindungsstdrung, die nahezu 
dem anatomischen Verbreitungsbezirk entspricht, ist aus der 
Abbildung zu ersehen. 
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Nervus spermatic us. 

In einem Falle sahen wir eine Sensibilitatsstorung, die 
dem Verbreitungsbezirk dieses Nerven einigermafien entsprach. 
Die Lage der Verle tzungsstelle, die Ausbreitung der Sensibili¬ 
tatsstorung geht aus der Abbildung hervor. 

In einem zweiten Falle sahen wir eine Sensibilitatsstorung 
im Bereiche des Ramos scrotalis ant. des Spermatikos (s. Ab¬ 
bildung) . Der Einschufi lag am GesaB, nahe .der Analspalte. 




Abb. 6. Cut fern, lat 


Der Nervus cutaueus femoris lateralis 
war in vier Fallen isoliert betroffen, in einem der Falle 
ahnelte die Stdrung durchaus der, die wir bei der Meralgia 
parasthetica (Bernhardtschc Storung) finden. 

In zwei Fallen war der obere Ast des Nerven betroffen, 
in einem Fall bestand nur eine subjektive sensible Storung 
im Verbreitungsbezirke des Nerven. 

Nervus ischiadicus. 

Verletzungen des Ischiadikus, der der langste Nerv 
des Korpers ist, sind verbal tnismaflig haufig. Die Nerven- 
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lasionen des Beines sind zum ganz iiberwiegenden-Teil Ver- 
letzungen dieses Nerven. Wir haben insgesamt 261 Ischia- 
dikusverletzungen gesehen. Da der Ischiadikus sich nach 
relativ kurzem Verlauf in seine beiden Hauptaste teilt, so 
liberwiegen die Verletzungen der Zweige die des Stammes. 
Zu beriicksichtigen ist hierbei, dafi der Nerv schon von seinem 
Ursprung an keinen einbeitlichen Stamm darstellt, sondem 
von Anfang an in den Tibialis und Peronaus geteilt ist, die 
anfangs dicht zusammenliegen, und dann an der Hinterseite 
des Oberschenkels allmahlich auseinander gehen. In dem Ver¬ 
lauf des Stammes konnen wir rwei Abschnitte unterscheiden, 
den ersten vom Ursprung bis zum Abgang der Aste fur die 
Kniebeuger, der dicht unter der GesaBfalte stattfindet, und 
von da bis zur Teilung des Nerven, die ungefahr in der Mitte 
des Oberschenkels erfolgt. Da das Divergieren der beiden 
von Anfang an getrennten Hauptzweige ganz allmahlich und 
auch in individuell variabler Weise stattfindet, so ist es oft 
nicht moglich anzugeben, ob eine Verletzung den Stamm oder 
die beiden schon getrennten Aste gleichzeitig betroffen hat. 
Aus diesem Grunde haben wir in der Besprechung die Ver¬ 
letzungen des Ischiadikus unterhalb des Abganges der Aste 
fiir die Kniebeuger und die kombinierten Tibialis- und Pero- 
nausverletzungen am Oberschenkel nicht getrennt, da sich 
eine scharfe Grenze zwischen diesen beiden Gruppen nicht 
ziehen laBt. Wegen der erheblichen Dicke des Nerven und 
seiner Teilung in zwei getrennte Biindel sind Verletzungen, 
die den Nerven vollkommen und in alien Teilen gleichmaflig 
ladieren, im Vergleich zur Gesamtzahl der Verletzungen selten, 
meist handelt es sich um partielle Lasionen, bei denen ent- 
weder ein Teil des Muskels vollig ausgefalien, ein anderer 
ganz verschont, bezw. mehr oder minder schwer geschadigt 
ist; oder die partielle Schadigyng betrifft alle Muskeln gleich- 
mafiig oder in verschiedenem Grade. Es ist oft schwer zu 
unterscheiden, ob es sich um eine von Hause aus partielle 
Schadigung handelt, oder ob Restitutionserscheinungen vor- 
liegen, die in einem Teil der Muskeln bereits weiter vor- 
geschritten sind als in den anderen. Die Entscheidung ist 
besonders dann schwierig, wenn es sich, wie bei unserem 
Material, nicht um frische Verletzungen handelt. Die Wahr- 
scheinlichkeit, daB die Verletzung von Anfang an partiell 
war, ist um so groBer, je starker der Unterschied in der Scha- 
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digung zwischen den einzelnen Muskelgruppen ist, und be- 
sonders auch dann, wenn der Unterschied vor allem die Haupt- 
gebiete des Peronaus und- Tibialis betrifft. Fiir die An- 
nahme, daB es sich vorwiegend um Restitutionserscheinungen 
handelt, spricht der Umstand, wenn die proximalen Muskeln 
geringere Schadigung zeigen als die distalen, da dies der 
allgemeinen Restitutionsregel entspricht. Doch sehen wir auch 
Kombinationen von'diesen beiden Verhaltungsweisen, da haufig 
beide Hauptteile des Nerven zwar betroffen, aber verschieden 
schwer geschadigt sind, so daB in dem einen die Restitution 
schneller fortschreitet als in dem anderen. 

Die Unterscheidung der beiden Gruppen von Verletzungen 
des Nervenstammes (oberhalb und unterhalb des Abganges 
fiir die Kniebeuger) ist aueh oft nicht ganz einfach. Einerseits 
kehren bei der Wiederherstellung die Kniebeuger weit fruher 
als die Unterschenkelmuskeln wieder, andererseits konnen auch 
bei tiefer liegender Lasion die Aste fiir die Kniebeuger noch 
gesondert durch den SchuB verletzt sein. So sehen wir nicht 
ganz selten, daB bei Schiissen, bei welchen man nach *der 
Lage der SchuBnarbe vermuten sollte, daB die Kniebeuger 
mitbetroffen sein soil ten, diese erhalten sind, in anderen Fallen 
sind sie dagegen bei tiefer liegender Verletzung mitbetroffen. 

Verletzungen des Nerven in dem ersten Teil seines Ver- 
laufs haben wir im ganzen in 50 Fallen gesehen. Es handelt 
sich durchweg um Schiisse, die das GesaB betroffen haben, 
und zwar sind es meist Schiisse, die in frontaler Richtung 
horizontal oder schrag hindurch gegangen sind, wahrend 
SchuBverletztmgen von vom nach hinten selten sind. Nur 
in acht von diesen 50 Fallen bestand ein kompletter Ausfall 
samtlicher vom Ischiadikus versorgten Muskeln. mit kompletter 
EaR. In diesen Fallen sind samdiche Bewegungen desFuBes 
und der Zehen aufgehoben; die Kniebeugung ist infolge des Aus- 
falles des Semimembranosus, Semitendinosus und des Bizeps 
schwer geschadigt, kommt jedoch fast immer noch durch den vom 
Obturatorius versorgten Grazilis zustande. Dieser kann eine 
ziemlich kraftige, wenn auch gegeniiber der Norm heirab- 
gesetzte Kniebeugung ausfiihren. Bei nicht geniigender Auf- 
merksamkeit kann hier leicht ein Erhaltensein der Knie¬ 
beuger vorgetauscht werden. Manchen Kranken gelingt die 
Kniebeugung mit dem Grazilis nicht von volliger Streckung 
aus, sondem nur wenn das Knie schon ein wenig gebeugt ist. 
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Der Ausfall des Ischiadikuszweiges zum Adduktar magnus 
macht sich beim Erhaltensein des Obturatorius nicht wesent- 
lich bemerkbar. 

Unter den Fallen partieller bezw. in Restitution befind- 
licber Lasionen konnen wir drei Gruppen unterscheiden: 

1. Verletzungen, bei denen die Schadigung alle Muskeln 
des Ischiadikusgebietes in ziemlich gleicher, jedoch nicht 
kompletter Weise betrifft, 

2- Verletzungen, bei denen das Peronaus- und Tibialis- 
gebiet eine Schadigung verschieden scbwerer Art zeigen, 

3. Verletzungen, bei welchen die distal versorgten Mus- 
keln beider Nerventeile schwerer geschadigt sind als die 
proximalen. 

In die erste Gruppe gehoren 14 Falle, es sind meist 
solche, bei denen die Restitution schon weit vorgeschritten 
war, und bei denen sich nach dem Verlauf annehmen lieb, dab 
die Schadigung des "Nerven von Anfang an nur leicht war, 
dab es sich nur um eine indirekte Wirkung auf den Nerven, 
Kompression von auben o. ahnl., handelte. Nur in einem 
der Falle bestanden noch starker e motorische Ausfalle, doch 
zeigte der elektrische Befund und die fast iiberall- vorhandene 
elektrische Erregbarkeit, dab die Restitution schon iiberall 
begonnen hatte. Dies war auch der einzige dieser Falle, 
in welchem noch eine ausgepragte Sensibilitatsstorung bestand. 
Im iibrigen handelt es sich um mehr oder minder gleichmabig 
auf das ganze Ischiadikusgebiet verteilte Patesen mit mehr 
oder minder geringfiigiger Herabsetzung der elektrischen Er¬ 
regbarkeit. Sensibilitatsstdrungen fehlten, abgesehen von dem 
erwahnten Falle, meist ganz oder waren nur in geringer In* 
tensitat und geringer Ausdehnung (dann meist am Fub) nach- 
weisbar. Dagegen standen in einem erheblichen Teil der Falle 
sensible Reizerscheinungen im Vordergrund. Die Kranken 
gaben meist an, schon alsbald nach der Verwundung Schmer- 
zen im Verlauf des Ischiadikus verspiirt zu haben, tiber die 
sie auch bei der Untersuchung noch klagten; auch brennende 
Schmerzen in der Fubsohle wurden angegeben. In sechs 
Fallen fehlten motorische und sensible Ausfallerscheinungen 
ganz, und das Symptomenbild beschrankte sich auf die Er- 
scheinungen einer Ischias, verbunden mit heftigen Spon- 
tanschmerzen, Druckempfindlichkeit des Nerven und Lasigue- 
schem Phanomen. In diesen Fallen war die Schadigung des 
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Nerven von Anfang an sehr leicht. Lahmungserscheinungen 
hat ten meist gar nicht bestanden. DaB die Lasion von vorn- 
herein nur leicht war, ging auch daraus hervor, daB in fiinf 
dieser Falle der Achillesreflex von normaler Starke und gleich 
dem der anderen Seite war, wahrend bei den acht Fallen, in 
denen motorische Ausfallserscheintmgen bestanden, der Achil¬ 
lesreflex fehlte. 

In die zweite Gruppe gehoren 16 Falle. Hier zeigt sich 
eine Ungleichheit in der Restitution zwischen Peronaus- und 
Tibialisgebiet. In acht Fallen war das Peronausgebiet, in 
acht Fallen das Tibialisgebiet starker betroffen. Im einzelnen 
variieren die Falle erheblich. In einigen Fallen ist die 
Restitution im ganzen schon erheblich vorgeschritten, nur in d'em 
einen Gebiet weniger gut als in dem anderen, wahrend in den 
anderen Fallen das eine Gebiet schon fast vollig wieder- 
hergestellt ist, das andere jedoch noch schwere Ausfalls- 
erscheinungen zeigt. ‘ Auch insofern bestehen Differenzen, als 
in einigen Fallen das schwerer geschadigte Gebiet im ganzen 
in diffuser Weise betroffen war, wahrend in anderen Fallen 
auch hier die Restitution von proximal nach distal erfolgte, 
so daB z. B. beim Tibialisgebiet die Sohlenmuskeln noch 
die schwerste Schadigung zeigten. In der Mehrzahl der Falle 
lieB auch die Sensibilitatsstdrung den gleichen Unterschied 
zwischen Tibialis- und Peronausgebiet erkennen wie die mo- 
torischen Ausfalle. Der Achillesreflex fehlte in samtlichen 
Fallen dieser Gruppe, auch dann, wenn das Tibialisgebiet 
einer. geringen Ausfall zeigte. Es ist anzunehmen, daB von 
vornherein der eine der beiden Nerventeile durch die Ver- 
letzung starker geschadigt war, als der andere, und infolge- 
dessen in der Restitution nachhinkte. DaB es sich bei den 
Differenzen um eine unabhangig von der Verletzung von Hause 
aus geringere Restitutionsfahigkeit eines der beiden Nerven- 
anteile handelt, ist unwahrscheinlich, da beide Nerven gleich 
oft schwerer betroffen waren. Diese Falle bilden den tiber- 
gang zu den weiter unten zu besprechenden, in denen bei Ver- 
letzungen des Ischiadikusstammes iiberhaupt nur einer von 
beiden Nervenanteilen nachweisbar geschadigt ist. 

In die dritte Gruppe gehoren zehn Falle. Hier sehen 
wir Tibialis und Peronaus geschadigt; die Restitution ist derart 
erfolgt, daB von beiden Nerven die proximal versorgten Mus- 
keln besser wiederhergestellt sind als die distalen. Die Wie- 
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derherstellung scheint so vor sich zu gehen, dab zuerst 
die Kniebeuger wiederkehren, dann die Wadenmuskeln, die 
Peronai, darauf der Tibialis ant. und der lange Zehenstrecker 
und das iibrige Peronausgebiet (von diesen der Ext. dig. brev. 
am spatesten) und zuletzt die Sohlenmuskeln. 

In manchen Fallen waren nur noch die letzterwahnten 
Muskeln in starkerer Weise geschadigt. Die Sensibilitats- 
storung betraf hier in der Regel das gesamte Ischiadikus- 
gebiet, je nach dem Grade der Wiederherstellung mehr oder 
weniger intensiv. In manchen Fallen sahen wir jedoch bei 
schon weitgehend wiederhergestellter Motilitat die Empfin- 
dungsstorung noch in erheblichem Grade ausgepragt. 

Zum Schlub sind noch zwei Falle zu erwahnen, in denen 
Aussparungen einzelner Muskeln -sich finden, die der erwahnten 
Regel nicht folgen. So sahen wir in einem Fall den Pero¬ 
naus long., die mediale Portion des Gatsroknemius erhalten, 
wahrend im ubrigen im Ischiadikusgebiet noch totale 
EaR bestand. In dem zweiten Fall waren die Kniebeuger 
und der Tibialis ant. allein wiedergekehrt. 

Als nachste Gruppe der Ischiadikusverletzungen sind die- 
jenigen Falle zu besprechen, in denen die Lasion des Nerven 
unterhalb des Abganges der Aste fur die Kniebeuger stattgefun- 
den hat. Wie schon erwahnt, werden hier zusammengefabt die 
Verletzungen des Ischiadikusstammes am Oberschenkel mit den 
kombinierten Tibialis- und Peronauslasionen am Oberschenkel 
unterhalb der Teilungsstelle. Wie schon oben erwahnt, lassen 
sich diese beiden Gruppen nicht scharf voneinander trennen, 
und sie sind auch symptomatologisch miteinander iibereinstim- 
mend. Es handelt sich hier um samtliche Verletzungen des 
Ischiadikus im ganzen Verlauf des Oberschenkels, abgesehen 
von den isolierten Verletzungen des Peronaus und Tibialis. 
Wir verfiigen uber 72 Falle, welche in diese Gruppe gehoren. 
Unter diesen waren 41 mit Wahrscheinlichkeit als Verletzungen 
oberhalb der Teilung, 31 als kombinierte Peronaus- und Tibialis- 
lasionen anzusehen. Symptomatologisch liegen die Falle 
ziemlich einfach. Die Kniebeuger sind erhalten, sie sind sehr 
haufig, da die Schiisse quer durch die Muskulatur an der 
Hinterseite des Oberschenkels hindurchgehen, direkt durch die 
Narbe geschadigt und in ihrer Funktion beeintrachtigt. Eine 
Trennung zwischen den verschiedenen Kniebeugern, etwa dafl 
der Semimembranosus und Semitendinosus erhalten, derBizeps 
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gelahmt war, haben wir mit Sicherheit nicht konstatieren 
konnen. Es liegt dies wohl daran, daB die Zweige fiir diese 
Muskeln auf einem kleioen Bezirk des Nerven verlaufs abgehen. 
Wir sahen in einigen Fallen Differenzen in der Funktion der 
drei Muskeln, doch liefi es sich nicht sicher entscheiden, ob 
es sich nicht hier bei hoher liegender Lasion um ein verschiedenes 
Restitutionstempo handelte, oder inwieweit bei tiefer liegender 
Verletzung die mechanische Schadigung daran schuld war. 
Im iibrigen gleichen die Motilitatsausfalle denen bei hoch- 
sitzender Verletzung. Die Bewegungen des FuBes und der 
Zehen sind bei kompletter Lasion vollig ausgefallen und zeigen 
komplette EaR. Der Fufi hangt beim Gehen in SpitzfuB- 
steliung herunter, das Schleifen der FuBspitze am Boden 
wird durch verstarkte Beugung im Knie- und Hiiftgelenk 
verhindert. Auf die Empfindungsstdrung wird unten im Zu- 
sammenhang eingegangen werden. 

Unter 72 Fallen waren 17 mit totalen Ausfalien sowohl 
im Tibialis- wie Peronausgebiet. In 55 Fallen war die Lah- 
mung nicht total, sondera es zeigt'en sich partielle bezw. in 
Restitution begriffene Ausfalle. Wir konnen auch hier die 
gleichen Typen wiederfinden wie bei Verletzungen der ersten 
Gruppe. Dem ersten Typus mit diffusen Restitutionsprozessen 
gehorten 16 Falle an, dem zweiten Typus, bei welchem das 
Peronaus- oder Tibialisgebiet vorzugsweise betroffen ist, ge- 
horen 26 Falle an. und zwar iiberwog in vier Fallen die 
Schadigung des Tibialis, in 22 Fallen die des Peronaus. 
Unter den letzteren waren 13, in denen dei Peronaus total, der 
Tibialis partiell betroffen waren. Die erhaltenen Nerven- 
gebiete zeigten bald eine diffuse Schadigung, oder auch ein 
Erhaltensein der proximalen und eine schwere Schadigung 
bezw. ganzlichen Ausfall der distalen Muskeln. Bemerkens- 
wert ist im Gegensatz zu dem Verhalten der Verletzungen im 
ersten Abschnitt des Nerven das liberwiegen der Peronaus- 
lasionen iiber die Tibialisschadigungen. Man muB daraus 
schlieBen, dafl der Peronaus in seinem Verlauf am Ober- 
schenkel leichter den Verletzungen ausgesetzt ist als der 
Tibialis. Dem letzteren Typus, bei welchem beide Nerven 
in annahernd gleicher Weise geschadigt sind, wobei die distalen 
Muskeln starker betroffen sind als die proximalen, gehorten 
13 Falle an. 
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Peronaus. 

Der Nervus peronaeus kann in seinem ganzen Verlauf 
von seinem Austritte am GesaB bis in seine peripheren End- 
aste isoliert verletzt werden. NaturgemaB sind die isolierten 
Verletzungen seltener dort, wo der Nerv mit dem Tibialis den 
Ischiadikus bildet. Am haufigsten sind sie dort, wo er in der 
Nahe des Kniegelenks gesondert verlauft. Bei Verletzungen 
des Ischiadikus am GesaB haben wir ein alleiniges Betroffen- 
sein des Peronaus in vier Fallen gesehen; in zwei von diesen 
gab sich eine leichte Schadigung des Tibialis noch im Fehlen 
des Achillesreflexes zu erkennen. .In einem von diesen war 
auch eine leichte Parese mit Herabsetzung der Erregbarkeit 
in der Wadenmuskulatur zu erkennen. In den beiden an- 
deren Fallen war der Achillesreflex vorhanden. Wahrend 
in drei Fallen die Peronauslahmung total mit kompletter 
EaR war, war im vierten Fall das Peronausgebiet schon in 
Restitution begriffen; der Peronaus longus war fast ganz 
wiedergekehrt, wahrend in den anderen Muskeln noch erheb- 
liche Paresen mit partieller' EaR bestanden. Der motorische. 
Ausfall betraf in den kompletten Fallen das gesamte Peronaus¬ 
gebiet am Unterschenkel und FuB; den Ausfall des vom 
Peronaus versorgten kurzen Bizepskopfes haben wir in keinem 
der Falle mit Sicherheit nachweisen konnen; nur in einem 
Fall fanden wir eine Herabsetzung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit im Bizeps, ohne dafi sich jedoch mit Bestimmtheit 
erkennen lieB, ob diese im wesentlichen auf den kurzen Kopf 
zu beziehen war. Auf die sensiblen Ausfalle wird spater 
eingegangen werden. 

Isolierte Verletzungen des Peronaus am Oberschenkel 
haben wir in elf Fallen gesehen, davon waren fiinf komplett, 
sechs partiell, bezw. in Restitution begriffen. Symptomato- 
logisch stimmen diese Verletzungen mit den Lasionen in der 
Kniegelenksgegend iiberein, abgesehen von dem unten naher 
zu besprechendem Verhalten der Sensibilitat im Bereiche des 
Cutaneus surae med. und lat. 

Unter den 32 Verletzungen des Peronaus in der Knie¬ 
gelenksgegend waren 18 komplett, 14 partiell. Das Symptom- 
bild der Bewegungsausfalle am Unterschenkel und FuB bei 
totaler Peronauslahmung ist in den bisher beschriebenen 
Gruppen ubereinstimmend. Die Dorsalflexion des FuBes 
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ist aufgehoben infolge des Ausfalles des Tibialis ant., des 
Extensor hal. long, und Extensor digit, com. longus. Von 
diesen hebt der Tibialis ant. den inneren Fuflrand, unter- 
stiitzt vom Extensor hal. long., der Extensor digit, long, den 
auBeren FuBrand. Bei der Plantarflexion des FuBes macht 
sich der Ausfall des Peronaeus long, dadurch geltend, daB nur 
der auBere FuBrand durch die Wadenmuskulatur kraftig 
gesenkt wird, wahrend der innere FuBrand zuriickbleibt. In- 
folgedessen kommt es beim Plantarflektieren gegen Wider- 
stand zu einem Umkippen des FuBes in Varusstellung. Die 
Dorsalflexion der Zehen ist infolge des Ausfalles des Extensor 
digit, longus und brevis und des Extensor hal. long, auf¬ 
gehoben. Der Ausfall des Peronaeus brevis bewirkt die Auf- 
hebung der Abduktion des FuBes. 

Bei den partiellen Lasionen sind wiederum die zu unter- 
scheiden, bei denen das gesamte Gebiet in ziemlich gleich- 
maBiger Weise partiell geschadigt ist, von denen, bei welchen 
die proximal versorgten Muskeln besser erhalten sind als die 
distal versorgten. Hier ist das gegenseitige Verhalten des 
Ramus superficialis und Ramus profundus nicht ganz konstant. 
Meist erscheint zuerst der Peronaeus long, wieder, in anderen 
Fallen stellt sich gleichzeitig der Tibialis ant. her oder eilt 
dem ersteren auch voraus. Auf den Peronaeus longus folgt. 
meist ziemlich bald der Peronaeus brev., auf den Tibialis ant. 
in der anatomischen Reihenfolge der Ext. dig. long., der 
Ext. hal. long und, der Ext. dig. brev. In zwei Fallen haben 
wir insofem eine Ausnahme gesehen, als der Ext. dig. long, 
defh Tibialis ant. vorauseilte, in einem Fall auch dem 
Peronaeus long. . 

In einigen Fallen von totaler Peronauslahmung in der 
Kniegelenksgegend war es nach Lage des Schusses wahr- 
scheinlich, daB nicht der Nervenstamm, sondern die beiden 
Hauptaste nach der Teilung gleichzeitig betroffen waren. 

Wir sahen auch Falle, in denen der. Tibialis ant. und 
der Peronaeus longus erhalten waren, bei welchen die Moglich- 
keit erwogen werden muBte, daB der Peronaeus superfic. und 
prof, beide nach Abgabe der Aste fiir diese Muskeln ladiert 
waren; so war auch in einem unserer Falle das gesamte Gebiet 
des Peronaeus prof, ausgefalien, wahrend der Peronaeus long, 
erhalten und der Peronaeus brev. gelahmt war. Auch hier 
lieB es sich nicht sicher sagen, ob es sich im Peronaeus longus 
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bereits um Restitutionserscheinungen handelte, odcr ob der 
Peronaeus prof, und superfic. beide gesondert betroffen waren, 
der letztere aber erst unterhalb des Abganges des Astes fur 
fiir den Peronaeus long. In einem Fall sahen wir bei einer 
Verletzung etwa in der Mitte des Unterschenkels einen kom- 
pletten Ausfall des gesamten Peronausgebietes. Hier ist wohl 
zu vermuten, daB durch die langeitemde Wunde eine Neuritis 
des Peronaus verursacht worden war. 

Isolierte Verletzungen des Peronaeus prof, sahen wir in 
sechs Fallen. Hier betrifft der Ausfall nur die Dorsalflexion 
des FuBes und der Zehen, wahrend die Peronai erhalten sind, 
und infolgedessen auch keine Storung der Plantarflexion und 
der Abduktion des FuBes besteht. Die sensiblen Storungen 
betreffen dann das Gebiet des Peronaeus prof, an den zu- 
gewandten Randern der ersten und zweiten Zehe. Doch konnen 
Empfindungsstorungen auch ganz fehlen; es ist dies wohl auf 
eine erhebliche Mitversorgung dieses Bezirkes durch den Pe¬ 
ronaeus superfic. zuriickzufiihren. In anderen Fallen findet 
sich, obgleich sich der motorische Ausfall auf das Gebiet des 
Peronaeus prof, beschrankt, eine Sensibilitatsstorung auch im 
Gebiet des Superfizialis, was auf eine Mitverletzung des sen¬ 
siblen Astes dieses Nerven zuriickzufiihren ist, der an der 
Vorderseite des Unterschenkels in der gleichen Gegend wie 
der Profundus verlauft, nur oberflichlicher gelegen. 

Drei der Falle waren Totallahmungen, drei waren in der 
Restitution begriffen. 

Liegt die SchuBverletzung nuch weiter distal am Unter- 
schenkel, so bleibt der Tibialis anticus ausgespart, dessen Ast 
zu oberst vom Nerven abgeht. Die Dorsalflexion des FuBes 
ist dann noch moglich, doch wird nur der innere FuBrand 
gehoben, wahrend der auBere zuriickbleibt. Wir haben diese 
Lokalisation des Schusses nur in einem Fall gesehen. In ftinf 
Fallen lag die Verletzungsstelle unterhalb des Abganges des 
Zweiges fur den Ext. dig. long., so daB die Dorsalflexion des 
FuBes und der vier kleinen Zehen moglich war, wahrend 
die groBe Zehe nicht dorsalflektiert werden konnte. Es sind 
dann ausgefallen der Ext. hal. long, tmd der kurze Zehen- 
strecker. Allerdings ist zu bemerken, daB bei diesen Ver¬ 
letzungen, wo die Schiisse gewohnlich durch die Unterschenkel- 
muskulatur hindurch gehen, sich meist noch erhebliche Be- 
wegungsstorungen durch die Narbe hinzugesellen und die 
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Dorsalflexion des FuBes und der Zehen unmoglich machen 
konnen. In einem dieser Falle bestand gleichzeitig eine Ver- 
letzung des motorischen Astes zum Peronaeus brev., der ge- 
lahmt war und totale EaR zeigte. In <lrei dieser Falle war 
auch der sensible Endast des Peronaeus superfic. mitbetroffen. 
In einem Fall war die charakteristische Empfindungsstorung 
im Peronaeus-prof.-Gebiet vorhanden, wahrend in einem 
Sensibilitatsstdrungen ganz fehlten. Die Lahmung des Exten¬ 
sor hal. long, war in zwei dieser Falle nur parti ell; in einem 
war die Funktion etwas erhalten, elektrisch zeigte sich in 
beiden nur partielle EaR. Es ist dies wahrscheinlich darauf 
zunickzufiihren, daB der Muskel von mehreren Zweigen des 
Nerven versorgt wird, und daB ein Teil dieser oberhalb, ein 
Teil unterhalb der Verletzungsstelle in den Muskel eintritt. 

In einem Fall lag die Verletzung noch weiter distal 
unmittelbar iiber dem FuBgelenk, so daB auch der Ext. hal. 
long, erhalten war, und nur der Endast fur den Ext. brev. 
und der sensible Endast des Superfizialis fiir den FuBriicken 
ladiert war. In fiinf Fallen fanden sich isolierte Verletzungen 
des sensiblen Endastes des Peronaeus sup. ohne motorische 
Ausfalle. Die Ausdehnung der Empfindungsstorungen wech- 
selte nach der Hohe der Lasion. In einem Fall beschrankte 
sich die Storung auf einen Ramus digit, fiir die dritte Zehe 
(vgl. Abbildung 19). 

Zu erwahnen sind noch vier Falle, wo die Verletzung 
die Wadenaste des Peronaus betraf, und ein Fall, wo nur ein 
Endzweig des Peronaus am FuBriicken betroffen war. Diese 
Falle werden bei der Schilderung der Sensibilitatsstorung noch 
erwahnt werden. 

Tibialis. 

Verletzungen, die den Tibialis oder seine Zweige be- 
treffen, haben wir in 69 Fallen geseheu. Es gilt fiir ihn 
ebenso wie fiir den Peronaus, daB er nach seiner Trennung 
von diesem haufiger isoliert betroffen wird, als im proximalen 
Teil. Bei Verletzungen am GesaB haben wir ihn in sechs 
Fallen allein betroffen gesehen bei volliger Intaktheit des 
Peronaus. Auch aus der Anamnese schien in diesen Fallen 
hervorzugehen, daB die Lahmung von Anfang an sich auf 
diesen Nerven beschrankte, oder hochstens in den ersteu Tagen 
eine Beeintrachtigung der Funktion des Peronaus bestand. 
In .zwei dieser Falle war die Lahmung total. Es sind dies 
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die einzigen Falle, die uns ein Bild des volligen Ausfalls der 
gesamten Tibialisfunktion gaben. Die Kniebeugung ist stark 
beeintrachtigt, komnit jedoch zustande, und zwar wirkt hier 
auBer dem Grazilis noch deutlich nachweisbar der vom Pero- 
naus versorgte kurze Kopf des Bizeps mit. Infolge des Weg- 
falls der Wadenmuskulatur steht der FuB in Kalkaneusstel- 
lung, er kann aktiv und passiv starker dorsalflektiert werden 
als normal. Beim Gange fehlt die normale Abwicklung des 
FuBes. Die Plantarflexion des FuBes kommt in der Regel 
gar nicht zustande. Der Peronaeus long., der bei dieser Be- 
wegung mit wirkt, iridem er den inneren FuBrand senkt, kann 
diese Bewegung, wenn die Wadenmuskulatur nicht mitwirkt, 
fiir sich allein nicht ausfiihren. Nur in einigen Fallen von 
Tibialislahmung schien uns eine geringe Plantarflexion durcb 
den Peronaeus long, bewirkt zu werden. Meist geht der FuB 
beim Versuch der Plantarflexion in Abduktionsstellung. Die 
Lahmung des Tibialis post. n-.a-ht Adduktion des FuBes un- 
moglich. Infolge des Ausfalles des langen Zehenbeugers, der 
Sohlenmuskeln und der Interossei ist eine Beugung der Zehen 
in alien Phalangen unmoglich. Der Achillesreflex fehlt. Die 
Sensibilitatsstorung beschrankt sich, wie unten naher beschrie- 
ben werden wird, auf die FuBsohle und das Gebiet des 
Nervus suralis. 

In vier der Falle war die Lahmung nur partiell, und 
zwar waren in samtlichen Fallen vorzugsweise die distalen 
Muskeln betroffen. Kniebeuger, Wadenmuskeln, Tibialis post, 
und Flexor digit, long, waren erhalten, nur mehr oder minder 
paretisch und elektrisch herabgesetzt, wahrend vollige Aus- 
falle nur die Sohlenmuskeln und die Interossei zeigten. In 
diesen Fallen schien auch, soweit es sich aus der Anamnese 
erkennen liefi, von Anfang an keine schwere Tibialisschadi- 
gung vorhanden gewesen zu stein, so daB wir eine isolierte 
Lahmung und eine elektive Schadigung der fiir die FuB- 
muskeln bestimmten Tibialisfasem annehmen miissen. In 
diesen Fallen bestanden, wie es bei partiellen Tibialislasionen 
•die Regel ist, Reizerscheinungen in dem Nerven, die sich 
in mehr oder minder starken Schmerzen auBerten. Der 
Achillesreflex fehlte in alien vier Fallen. 

Die Symptomatologie der Tibialisverletzungen bleibt dann 
bis zu dem in der Kniekehle erfolgenden Abgang der Aste 
fiir die Wadenmuskulatur die gleiche. Etwas oberhalb von 
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diesen Zweigen geht noch der Communicans tib. ab, so daft 
die Sensibilitatsstorungen bei Verletzungen oberhalb undunter- 
halb dieser Stelle voneinander durch das Erhaltensein des 
Suralisgebietes differieren konnen. Gegeniiber den proximalen 
Verletzungen am GesaB unterscheiden sich diese Falle durch 
das Erhaltenbleiben der Kniebeuger. Sonst ist die Sympto- 
matologie die gleiche. Wir haben 23 Falle von Tibialis- 
verletzung in dieser Gegend zu verzeichnen. Von diesen be- 
treffen elf den Nerven in seinem Verlauf an der Hinterseite 
des Oberschenkels, zwolf in der Kniegegend. Beim Vergleich 
mit den Peronauslahmungen fallt auf, daB der Tibialis zwar 
am GesaB und am Oberschenkel ungefahr ebenso haufig wie 
der Peronaus isoliert betroffenwird, in der Kniekehle dagegen 
viel seltener (Peronaus 32-, Tibialis 12mal), wahrend er in 
seinem distalen Verlauf am Unterschenkel erheblich haufiger 
als der Peronaus verletzt ist. 

Von den insgesamt 23 Fallen waren vier total, die iibrigen 
partiell. Von den letzteren 19 Fallen war die Schadigung 
dreimal diffus und gleichmaBig iiber alle Muskeln verteilt: 
In zwei Fallen bestanden nur sensible Reizerscheinungen, die, 
wie schon erwahnt, auch sonst in den Fallen partieller Tibialis- 
lasion sehr haufig sind. Die anderen 14 Falle dagegen zeigten 
wieder das gleiche Verhalten, daB die Wadenmuskulatur mehr 
oder minder gut, manchmal fast vollig erhalten war, daB die 
vom Tibialis versorgten Fufimuskeln kompletten Ausfall 
zeigten, wahrend der Tibialis post, und der Flexor dig long, 
bald erhalten, bald ausgefalien waren. In einem Teil der 
Falle handelte es sich wohl sicher um Stadien des Restitutions- 
prozesses, der in der iiblichen Weise von proximal nach distal 
verlief. In anderen schien aber aus der Anamnese hervorzu- 
gehen, daB auch hier von vomherein die Hauptschadigung 
die fiir die Sohlenmuskeln bestimmten Fasern betraf. In 
einem Teil der Falle war eine Entscheidung zwischen den 
beiden Moglichkeiten nicht zu fallen. Beziiglich der Waden¬ 
muskulatur ist noch zu erwahnen, daB wir unter den hier 
besprochenen Fallen, wie auch unter den sonstigen Ischiadikus- 
lasionen, bei welchen die Wadenmuskulatur mitbetroffen war, 
wiederholt einen Unterschied in der Schwere der Schadigung 
zwischen der auBeren und inneren Portion des Gastroknemius 
sahen, und zwar bestand die Differenz meist darin, daB der 
mediale. Teil schwerer geschadigt war, als der laterale, z. B. 
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der aufiere einfache Herabsetzung, der innere EaR zeigte, 
doch haben wir auch gelegentlich das Umgekehrte (schwerere 
Schadigung der auBeren Portion) gesehen. Die beiden Tar- 
tionen werden durch verschiedene Aeste des Tibialis ver- 
sorgt, beide gehen nach Herde in der Regel in der gleichen 
Hohe vom Stamm ab, der eine nach medial, der andere nach 
lateral. Der verschiedene Grad der Schadigung ist wohl auf 
die gesonderte Lage der beiden Bahnen im Nervenstamm zu- 
riickzufiihren. 

Bei alien weiter distal gelegenen Verletzungen des Tibialis 
ist die Wadenmuskulatur und daher auch der Achillesreflex 
erhalten. Wir konnen hier noch zwei Gruppen unterscheiden, 
je nachdem der Tibialis post., der Flexor digit, long, und 
der Flexor hal. longus gelahmt oder erhalten sind. Im letz- 
teren Fall beschrankt sich dann der motorische Ausfall auf 
die FuBmuskeln (Sohlenmuskeln und Interossei). Die Unter- 
scheidung zwischen beiden Gruppen ist nicht immer ganz 
leicht, soweit nicht aus der SchuBhohe ein SchluB gezogen 
werden kann, weil diese den Unterschenkel treffenden Schusse 
die an diesem verlaufenden Muskeln haufig direkt durch 
Narbenwirkung in ihrer Funktion schadigen, so dafi man sich 
iiber ihr Verhalten schwer ein Urteil bilden kann. Da der 
Ast fur den Flexor dig. long, und Flexor hal. long ein erheb- 
liches Stuck unterhalb des Astes fur den Tibialis post, abgeht, 
so ware es auch zu erwarten, dafi man ofters ein Erhaltensein 
des letzteren Muskels bei Ausfall der beiden ersteren finden 
sollte; doch gilt hier eben die gleiche Schwierigkeit. Wir 
haben dies einwandsfrei nur in einem Fall gesehen. Im 
ganzen gehoren in diese Gruppe acht Falle; in den sieben 
anderen waren sowohl der Tibialis post, als auch die langen 
Zehenbeuger ausgefalien. Die Verletzung fand sich hier 
durchweg in der oberen Halfte des Unterschenkels. Die 
Plantarflexion des Fufies ist in diesen Fallen normal erhalten, 
wahrend die Adduktion fehlt, die Beugung der Zehen ist in 
alien Phalangen unmoglich, ebenso die Streckung der Mittel- 
und Endphalangen der Zehen. 

In 19 Fallen lag die Lasion distal von dem Abgang 
der Zweige fur die Unterschenkelmuskeln, so dafi nur die 
Fufimuskeln gelahmt waren. Die Verletzung liegt an der 
unteren Halfte des Unterschenkels oder in der Knbchelgegend. 
Auf diese Falle habe ich in einer besonderen Mitteilung 
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friiher schon hingewiesen 1 ). Ich habe damals schon betont, 
daB diese Verletzungen des Nerven nur dann diagnostiziert 
werden konnen, wenn man der elektrischen Untersuchung der 
FuBmuskeln die geniigende Aufmerksamkeit schenkt. Gelahmt 
sind in diesen Fallen der GroBzehenballen, der Kleinzehen- 
ballen, der Flex. dig. brev., die Caro quadrata Sylvii und die 
Interossei. Die dadurch bewirkten motorischen Ausfalle 
erscheinen gering und sind nur bei besonders darauf gerich- 
teter Aufmerksamkeit zu erkennen. Die Zehenbeugung kommt 
normaler Weise zustande durch das Zusammenwirken der 
Interossei, des Flex. dig. brev. und Flex dig. long., von dcnen 
die ersteren die Grundphalangen, der zweite die Mittel- 
phalangen, tier dritte die Endphalangen beugt. Da der Flexor 
dig. long, erhalten ist, so werden die Endphalangen gebeugt 
und nehmen dabei auch die Mittel und Grundphalangen mit, 
so daB die Zehenbeugung meist in fast normalem Umfange 
erfolgt, doch ist die Kraft dieser Bewegung erheblich herab- 
gesetzt. An der groBen Zehe ist es meist am auffallendsten, 
daB nur die Endphalanx gebeugt wird. Es lafit sich nach- 
weisen, daB die Beugung der Grundphalanx bei gleichzeitig 
gestreckter Endphalanx (Wirkung des GroBzehenballens) nicht 
erfolgen kann, eine Bewegung, die fiir den Gang von nicht 
unwesentlicher Bedeutung ist. Der Ausfali' der Interossei 
zeigt sich in einer mehr oder minder ausgepragten Krallen- 
stellung der Zehen. Die Beurteilung der motorischen Aus¬ 
falle wird dadurch erschwert, daB infolge der Nahe der 
SchuBnarbe mechanische Hindemisse die Beweglichkeit beein- 
trachtigen. Auch sahen wir in diesen Fallen, die meist an 
erheblichen Schmerzen im FuBe litten, nicht selten psychogene 
Bewegungsstdnmgen aufgepfropft, so daB erst die elektrische 
Untersuchung ein klares Resultat ergab. Der Nachweis der 
EaR in den Sohlenmuskeln macht in der Regel keine Schwie- 
rigkeiten, nur die Caro quadrata und die tiefen Muskeln 
des GroBzehenballens sind der elektrischen Priifung nicht zu- 
ganglich. Die Sensibilitatsstorung betrifft das Tibialisgebiet 
an der Fufisohle. In 14 Fallen war die Lahmung total, in 
vier Fallen parti ell mit einfacher Herabsetzung der Erregbar- 
keit, bezw. partieller EaR. In einem Fall waren die In- 


1 ) Lahmung der Sohlenmuskulatur bei Schufiverletzungen des 
Nerv. rib. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. Bd. 37, 191S. 
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terossei erhalten bei komplettem Ausfall der anderen Muskeln 
Moglicherweise wurden hier die Interossei vom Peronaus ver- 
sorgt. Nach He tile erhalten sie Xste vom Peronaeus prof. 

Die distalen Lasionen des Tibialis sind meist mit erheb- 
lichen Schmerzen verbunden; einmal kommen hier in Betracht 
die schon mehrfach erwahnten neuralgischen Schmerzen, die 
alien Verletzungen dieses Nerven eigen sind und sich beson- 
ders auch in einer Uberempfindlichkeit der Fufisohle aufiern. 
Aufierdem kommen jedoch noch besondere Beschwerden hinzu. 
die sich vorwiegend beim Gehen zeigen und auf den Ausfall 
der kurzen Fufimuskeln zuriickzufiihren sind. Sie treten dann 
besonders hervor, wenn, wie eben in den distalen Fallen oder 
in denjenigen, bei wekhen der distale Ausfall iiberwiegt, die 
sonstigen Gangfunktionen wenig beeintrachtigt sind. Diese 
Schmerzen sind wahrscheinlich darauf zuriickzufiihren, dafi 
durch den Ausfall der Sohlenmuskeln das Fufigewolbe sich 
senkt und die dadurch bewirkte Zerrung und Dehnung an den 
Bandern des Fufies Schmerzen hervorruft. Ferner kommt 
hinzu, dafi infolge des Ausfalles der Interossei und besonders 
der Muskeln des Grofizehenballens die letzte Phase der Ab- 
wicklung des Fufies versagt. In dieser Phase werden nor- 
maler Weise bei Streckung der Mittel- und Endphalangen der 
Zehen die Grundphalangen gebeugt und daher die Zehen- 
spitzen auf den Fufiboden' gedriickt. Geschieht diese Be- 
wegung nicht, so erfolgt das Abstofien des Fufies vom Boden 
nicht mittels der Zehenspitzen, sondem mittels der Metatarsal- 
kopfchen, was Schmerzen. hervorruft (vgl. Duckenne). 

In drei Fallen sahen wir bei Fufischiissen. partielle 
Lasionen im Bereiche der Plantarnerven, in einem Fall, in 
welchem der Schufi etwas vor der Mitte der Fufisohle ein- 
gedrungen war, bestand nur Sensibilitatsstorung im vorderen 
Teil der Fufisohle, sowohl im Bereiche des Plantaris med. 
als auch des lateralis, ohne dafi Muskelausfalle sich fanden. 
Es miissen hier Hautaste beider Nerven betroffen worden sein. 
In einem anderen Fall, in welchem der Schufi an der Dorsal- 
seite des Fufigelenks eingedrungen war und am hinteren Drittel 
der Fufisohle herausgekommen war, bestand eine Sensibili¬ 
tatsstdrung im Bereiche des Plantaris lat, und im lateralen 
Teil des von den Nervi calcan. versorgten Gebietes. Hier 
war der Grofizehenballen elektrisch vorhanden, wahrend der 
Flexor brev., die Interossei und der Kleinzehenballen nicht 
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erregbar waren. Auffallend ist hier der Ausfall des vom 
Plantaris med. versorgten Flexor brev.; doch war die d.ek- 
trische Untersuchung infolge der Narbenbildung an der FuB- 



Abb. 7. Sensible Versorgnngsgebiete des Beines (nach ffasse). 


soble crschwert, so daB die Muskelausfalle nicht sicher zu 
beurteilen waren. Ahnliches gilt auch von dem dritten Fall, 
in welchem der SchuB in den lateralen FuBrand eingedrungen 
war. Hier fand sich eine Sensibilitatsstorung ebenfalls im 
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lateralen Teil der FuBsohle, die jedoch bis zur Mitte der 
zweiten Zehe und deren Verlangerung in die FuBsohle reichte, 
also das Gebiet des Plantaris lat. erheblich liberschritt. Hier 
war der Abduktor hal. erhalten, der Flexor digit, brev. zeigte 
partielle EaR, ebenso der erste Interosseus, der Abduktor dig. 
quinti zeigte totale EaR, die anderen Interossei waren elektrisch 
nicht sicher zu bekommen. Auch bier lassen sich die Muskel* 
ausfalle mit den anatomischen Versorgungsgebieten .schwer 



Abb. S. Abb. 9- 

hchiod ihus u. Cutaneus femoris posterior Cot Cub. P® 


in Einklang bringen, moglicherweise handelt es sich hier um 
eine Verletzung des Tibialis vor der Teilung in die Endaste, 
die zum Teil in Restitution iibergegangen war. Von Ver- 
letzungen einzelner Zweige des Tibialis sind noch sieben Falle 
von Verletzungen des Communicans tibialis (suralis) zu er-. 
wahnen. Die Beschreibung der dabei auftretenden Empfin- 
dungsstorungen wird im Zusammenhange mit den Sensibili- 
tatsstorungen erfolgen. 
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Oder die Sensibilitatsstdrungen 

bei Verletzungen im Bereiche des Ischiadikus ist folgendes 
zu sagen: Der Ischiadikus versorgt sensibel den gesamten 
Unterschenkel und FuB mit Ausnahme des Gebietes an der 
medialen Seite, das vom Saphenus innerviert wird. Die ana- 
tomischen Versorgungsgebiete gehen aus der beigegebenen 
Zeichnung, die nach dem H aj.y<?schen Atlas hergestellt ist, 
hervor. 



Abb. 10. Ischiadikus. 


Wenn der Ischiadikus am GesaB oder am Oberschenkel 
ladiert Lt, so ist das gesamte Gebiet sensibel gestort mit den 
gleich zu erwahnenden Einschrankungen. Bei den Verletzungen 
am GesaB ist in der Mehrzahl der Falle der ganz in der 
Nahe des Ischiadikus verlaufende Cut. fern. post, mitbetroffen; 
es sind dann haufig auch die GesaBaste dieses Nerven mit- 
geschadigt, so daB sich auch eine mehr oder minder aus- 
gedehnte Empfindungsstdrung in der Glutaalgegend findet. 
In anderen Fallen beschrankt sich die Storung auf das Gebiet 
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des Nerven an der Hinterseite des Oberschenkels. Dieses 
Gebiet hangt dann unmitteibar mit dem Ischiadikusgebiet 
am Unterschenkel zusammen. In der Abbildung 9 ist auch ein 
Fall von isolierter Lasion des Cutaneus fern. post, wieder- 
gegeben, m welchem der Stamm am Oberschenkel betroffen 
war. Die Empfindungsstorung reicht hier nicht bis an die 
Kniekehle, also nicht bis an den Beginn des Ischiadikus- 
gebietes heran, so daft man einen dazwischen liegenden Be- 
zirk gemeinsamer Versorgung annehmen muB. Doch konnen 
hier auch individuelle Variationen eine Rolle spielen, da nach 
den anatomischen Angaben der Nerv zu dem Cutaneus surae 
med., mit dessen Gebiet er an der Kniekehle zusammenstdBt, 
in einem altemierenden Verhaltnis steht. Es kann bei Ver- 
letzungen des Ischiadikus am GesaB das Gebiet des Cut. 
fern. post, auch freibleiben. Dies ist die Regel bei Ver- 
letzungen am Oberschenkel, doch kommt es hier auch vor, daB 
der Cut. fern. post, in seinem peripheren Verlauf mitbetroffen 1 

und sein Gebiet bis in die Gegend der Narbe anasthetisch ist. 
Abgesehen von diesen Differenzen ist das Gebiet der Sensi- 
bilitatsstorungen bei alien Verletzungen des Ischiadikus am 
GesaB und am Oberschenkel, ebenso wie bei den gemeinsamen 
Tibialis- und Peronauslasionen am Oberschenkel das gleiche. 

Da der erste abgehende sensible Nerv der Cutaneus surae med. 

(Cut. crur. pofet.) etwa in der Mitte des Oberschenkels vom 1 

Peronaus abgeht, so miiBte man vermuten, daB die Lasionen 
oberhalb oder unterhalb dieser Stelle sich durch Betroffensein 
oder Freibleiben des Gebietes dieses Nerven unterscheiden. 

Dies konnten wir jedoch in unseren Fallen nicht konstatieren, 
da auch bei Verletzungen in der unteren Halfte des Ober¬ 
schenkels bei gleichzeitiger Tibialis- und Peronauslasion dieses 
Gebiet in der Regel anasthetisch war. Es liegt dies wohi 
daran, daB der Cut. surae med. in seinem Langsverlauf bei 
gleichzeitiger Lasion des Tibialis und Peronaus unterhalb 
seines Abganges meist mitbetroffen wird. 

Das Gebiet gestorter Sensibilitat bei Ischiadikuslasion 
geht aus den Abbildungen hervor. Es variiert in den ein- 
zelnen Fallen wenig. An der Hinterseite reicht es meist bis 
in die Mitte der Wade, in vereinzelten Fallen sahen wir ein 
etwas weiteres Heriibergreifen nach medial. Die Grenze bleibt 
hier nur wenig hinter der anatomischen Grenze zwischen dem 
Saphenusgebiet einerseits und dem Gebiet des Cutaneus surae 1 
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med. andrerseits zuriick. Die Innenscite des Unterschenkels 
ist, .da sie vom Saphenus versorgt wird, frei. Dieses freie 
Gebiet reicht in einem Teil der Falle bis dicht an den inneren 
FuBrand heran, in anderen Fallen greift es noch etwas auf 
die Innenseite der FuBsohle iiber. An der Vorderflache des 
Unterschenkels bleibt das Gebiet erheblich weiter hinter den 
anatomischen Grenzen zuriick. Wahrend das anatomische Ver- 
breitungsgebiet des Cut. surae lat. (Communicans peron.) etwa 



Abb. ii. Iachiadikot u. Cat fern. ]|it. 




Kmmlis. 


bis an die Schienbeinkante heranreicht, greift das Gebiet der 
sensiblen Storung in der Regel iiberhaupt nicht oder nur mit 
einem schmalen Streifen an die Vorderseite des Unterschenkels 
heruber. Der tlbertritt der Storungsgrenze auf die Vorder¬ 
seite geschieht erst allmahlich in schrager Richtung von der 
Mifte des Unterschenkels an, dort, wo das Gebiet des Peronaeus 
superfic. beginnt. Hier wird dann die anatomische Grenze 
gegeniiber dem Saphenus ziemlich genau innegehalten. Das 
Freibleiben des Gebietes ist mit groBer Wahrscheinlichkeit 
auf die Mitversorgung durch andere Nerven zu beziehen, in 
Betracht kommt hierfiir .auBer dem Saphenus vor allem der 
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Cut- fem. lat. und der Kruralis. DaB * beide daran be- 

teiligt sind, zeigen zwei unserer Falle (cf. Abbildung). .In 

dcm einen war der Cut. fem. lat. mitbetroffen, entweder durch 

den SchuB oder durch die Operation; in dem anderen Fall, 

in welchem ein SchuB von vom zum Oberschenkel hinein- 

gedrungen und hinten am GesaB herausgekommen war, war >] 

der Peronaus und ein Hautast des Kruralis betroffen. In 

beiden Fallen war das gesamte anatomische Versorgungsgebiet 

des Cut. surae lat. anasthetisch bis an die Schienbeinkante 

heranreichend. In dem ersten Fall war, wie die Abbildung 

zeigt, das des Cut. surae med. freigeblieben. 

Die obere Grenze des Storungsgebietes ist nicht ganz 
konstant. Sie reicht in der Regel an die anatomische Grenze 
am Kniegelenk heran, bleibt aber in manchen Fallen ungefahr 
handbreit darunter zuriick. 

Ist bei Ischiadikus- oder gemeinschaftlichen Peronaus- 
und Tibialisverletzungen der eine Nerv schwerer als der andere , 

geschadigt, so zeigt sich der gleiche Unterschied ebenso wie 
in den motorischen Ausfallen auch in dem Grade der Sensi- 
bilitatsstorung im Gebiete beider Nerven. 

Vom Peronaus entspringen vier sensible Zweige: der Cut. 
surae med. (Cut. crur. post, med.), der in der Mitte des 
Oberschenkels abgegeben wird, sodann der Communicans per. 

(Cut. surae lat.), der dicht oberhalb der, Kniekehle abgeht, , 

ferner die sensiblen Endaste des Peronaeus superfic. und des 
Peronaeus prof. Der Communicans peron. vereinigt sich be- 
kanntlich iiber dem Malleolus int. mit dem Commimicans 
tibialis. Nach der Vereinigung wird dann von diesem Nerven 
ein Gebiet an der AuBenseite des FuBes versorgt, das als 
Gebiet des Nervus sural, oder Cutaneus dorsi post. ext. be- 
zeichnet wird. Nach den Angaben der anatomischen Lehr- 
biicher bestehen erhebliche Variationen beziiglich der Hohe, 
in der sich die beiden Nerven vereinigen, beziiglich der Grofie 
des Anteils jedes Nerven; beide konnen auch bis zum SchluB 
getrennt verlaufen. In klinischer Beziehung sind jedoch die 
Variationen keineswegs so sehr erheblich. Danach spielt der 
Anteil des Peronaeus an dem Suralisgebiet keine irgendwie 
erhebliche Rolle. Wir sahen unter unseren gesamten Pero- 
nausverletzungen nur zweimal das Suralisgebiet sich an der 
Empfindungsstorung beteiligen, beide Male handelte es sich . 

um Falle, wo der Peronaus am GesaB betroffen war und der 4 
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gleichzeidg fehlende Achillesreflex auf eine leichte Schadi- 
gung des Tibialisanteils hinwies. Sonst war das Suralisgebiet 
immer frei. Dagegen war dieser Bezirk in alien Fallen von 
Tibialisverletzungen oberhalb des Abgangs des Communicans 
tib., in denen uberbaupt sensible Storungen bestanden, betroffen, 
oft auch wenn die Verletzung unterhalb war, wohl infolge 
gleichzeitiger Mitverletzung des schon abgetrennten Haut- 
nerven. In den noch zu erwahnenden Fallen isolierter Empfin- 



Abb. 13. Peroolus. 


dungsstorungen im Suralisgebiet lag die Verletzungsstelle so, 
dab man eine Lasion des Communicans tib. annehmen muBte. 

1 st der Peronaus oberhalb des Abganges des Cut. surae 
med. betroffen, so ergibt sich eine Sensibilitatsstorung, die 
der bei Ischiadikusverletzung entspricht, nur dafi das Tibialis- 
gebiet an der FuBsohle und das Gebiet des Suralis freibleibt. 
Die Ausdehnung dieses Gebietes ist aus der Abbildung 18 zu 
ersehen. Fiir die Grenze am Unterschenkel gilt das Gleiche, 
was bei der Ischiadikusstorung gcsagt wurde. Auch hier bleibt 
die Vorderseite des Unterschenkels in ihren oberen zwei Drit- 
teln frei. In einigen Fallen sahen wir bei Peronausverletzung 
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die Stoning im Cutaneus surae lat. bis zum Schienbein gehen, 
also das gesamte anatomische Verbreitungsgebiet dieses Nerven 
einnehmen. Es waren dies jedoch samtlich Falle, in denen 
ausgedebnte Verletzungen am Knie vorlagen, die bis auf die 
Vorderseite sich erstfeckten, so dafi es wahrscheinlich war, 
daB die Hautaste unmittelbar getroffen waren, einschlieBlich 
der vom Kruralis und Cutaneus fem. lat. ausgehenden Mit- 
versorgungen. Die Grenze an der Innenseite des FuBes gegen- 
iiber dem Plantaris med. ist einigermaBen konstant. Sie ver 
lauft an der Innenkante des FuBes und endet am medialen 
Rande des Nagels der groBen Zehe. Dann geht die Grenze 
vom an den Zehen entlang, und zwar gewohnlich an den 
vorderen Enden der Nagel. Die laterale Grenze zeigt erheb- 
liche Variationen. Sie kommt von der Mitte der Wade, ver- 
lauft im Bogen zum FuB, gewohnlich den Malleolus ext. frei- 
lassend; sie geht nur ausnahmsweise an der Kante des FuBes 
bis zum lateralen Rande der kleinen Zehe, entsprechend der 
anatomischen Ausdehnung des Gebietes des Peronaeussuperfic. 
Fast immer laBt diese Grenze die kleine Zehe frei, in vielen 
Fallen jedoch auch die vierte Zehe, in manchen die dritte 
Zehe. Diese Grenze kann auch durch die Mittellinie einer 
dieser beiden Zehen verlaufen. Es bleibt dann auch ein ent- 
sprechender lateraler Teil des Fufiriickens frei. Da das. 
Storungsgebiet des Suralis bei Tibialislasion niemals soweit 
heraufreicht, bei gemeinsamer Verletzung des Tibialis und 
Peronaus die beiden Gebiete sich jedoch zusammenschlieBen, 
so miissen wir hier ein mehr oder minder ausgedehntes Gebiet 
gemeinschaftlicher Versorgung annehmen. Bei Verletzungen 
des Peronaus in der Kniegegend bleibt haufig das Gebiet des 
Cutaneus surae med. verschont, und es bleibt dann die laterale 
Scite der Wade frei, und die Sensibilitatsstorung am Unter- 
schenkel beschrankt sich auf ein Gebiet an der AuBenseite. 
Die hintere Grenze schliefit sich dann an die laterale Grenze 
des Gebietes des Peronaeus superfic. an und geht von dem 
Knochel senkrecht oder etwas nach hinten ausbiegend in die 
Hohe (cf. Abbildung). Die vordere Grenze ist, wie schon 
geschildert, inkonstant und greift nur wenig. zuweilen etwas 
mehr auf die Vorderseite des Unterschenkels iiber. In manchen 
Fallen reicht auch, wie schon oben erwahnt, die Storung nicht 
bis an das Knie heran, sondern bleibt etwas darunter zuriick. 
In drei Fallen sahen wir isolierte Verletzungen des Cutaneus 
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surae med. Die Empfindungsstdrung reichte in zwei von 
dicsen nicht bis an das Knie heran, was wohl mit der an der 
Wade gelegenen Verletzungsstelle zusammenhing, die wahr- 
scheinlich den Nerven erst nach Abgang der obersten Haut- 
aste betroffen hat. Im ubrigen enfsprach die Stoning reeht 
gut den arttttomischen Grenzen (cf. Abbildung 15). In einem 
Fall sahen wir auch eine kolierte Verletarang des Cutaneus 
surae lat. (Communicans peron.). Die Verletzung lag unter 



dean Knie, die Storung ging nach hinten bis ungefahr an die 
anatomische'Grenze, nach vom blieb sie hinter dieser erheb- 
lich zuriick. Nach oben reichte sie'nur bis etwa in die Mitte 
der Wade, wohl ebenfalls wegen der etwas distalen Lage der 
Verletaungsstelle (cf. Abbildung 16). Wenn die Verletmng unter 
halb des Abganges des Communicans peron. erfolgt, jedoch 
den Peronaus vor seiner Teilung in den Superfizialis und 
Profundus trifft, bezw. diese beiden Nerven gleichzeitig scha- 
digt, nimmt die Empfindungsstonmg das Gebiet dieser beiden 
Nerven am Fufi und am unteren Teil des Unterschenkels 
ein. Es zeigt sich dann hier die schon erwahnte Variation 
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der Grenze an der AuBenseite des FuBes, wo sie meist nicht 
bis an die anatomische Grenze, sondem nur bis an die laterale 
Seite der zweiten oder dritten Zehe reicht. Die Grenze am 
FuB entspricht dann der Verlangerung dieser Linie nach dan 
Fufiriicken. Im ubrigen sind die Grenzen konstant und ent- 
sprechen ziemlich genau dem anatomischen Verbreitungsbezirk 
des Nerven, wie aus der Abbildung hervorgeht. 

In einem Fall, in welchem der sensible Endast des Pero- 
naeus superficialis betroffen war nebst einem Hautast an der 



Abb. iS. Peronaeua superfic. 
il lot rar. med. 



Abb. 19. Endswdge 
des PcroDAeut sapertic. 


Vorderseite des Unterschenkels, der wahrscheinlich dem Cuta- 
neus surae lat. angehorte, lieB sich das Freibleiben des Ge- 
bietes des Peronadus prof, nachweisen. In einem zweiten Falle 
war der Peronaeus superficialis ebenfalls ohne den profundus 
betroffen, gleichzeitig mit dem Cut. surae med. (cf. Abbil¬ 
dung 18). In drei Fallen sahen wir isolierte Lasionen einzelner 
Zweige des Peronaeus superfic., die resultierenden Storungen 
zeigt die Abbildung 17. In . zwei Fallen isolierter Losion des 
Peronaeus prof, ergab sich das charakteristische Versorgungs- 
gebiet dieses Nerven entsprechend den anatomischen Angaben 
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an den einander zugewandten Randem der ersten und 
zvyeiten Zehe. In dem ersten Fall reichte die Stoning bis 
an den Nagel, in dem anderen nur bis zum ersten Inter- 
phalangealgelenk (cf. Abbildung). 

Bei Tibialisverletzungen variieren die Empfindungs- 
storungen nur wenig. Das sensible Versorgungsgebiet dieses 
Nerven ist nur klein und beschrankt sich auf die FuBsohle 
(Gebiet des Plantaris med. und lat., Calcanei med.) und auf 
das Gebiet des Suralis an der AuBenseite des FuBes. Dieses 



Abb. 20. Abb. 21. Tibialis. Abb. 22. Suralis. 

Peronaeus profundus. 

Gebiet ist insgesamt gestort, wenn der Nerv iiber dem Abgange 
des Communicans tib., der oberhalb der Kniekehle sich ab- 
zweigt, ladiert ist; doch kommt es vor, daB bei Verletzungen 
unterhalb der Abgangsstelle dieses Gebiet mitbetroffen ist, 
wenn der Communicans noch auBerdem isoliert geschadigt ist. 
Auch bei Verletzungen in der Mitte des Unterschenkels haben 
wir dies gesehen. Sonst beschrankt sich dann der sensible 
Ausfall auf die FuBsohle. Sie nimmt diese in ihrer ganzen 
Ausdehnung ein, laBt jedoch in einem Teil der Falle einen 
kleinen segmentformigen Bezirk an der Innenseite frei, wenn 

11 * 



Digitized fr. 


Goggle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 



160 Kramer, flAalritWniurt der peripheral Ncrvan. 

der Saphenus bis auf die Sohle iibergreift. Sonst folgt die 
Grenze dem medialen Full rand und endet am medialen Rande 
des Nagels der groBen Zehe. Das Gebiet der Rami calcanei 
an der FuBsohleist immer betroffen, ebenso meist das Gebiet 
dieser Nerven an der Innenseite der Ferse, doch kann dieses 
manchmal auch freibleiben. 1st das Gebiet des Suralis (Com- 
municans tib.) mitbetroffen, so ist die laterale Seite der Ferse 
gestort und ein dreieckiger Bezirk, der vom auBeren Fufirand 
bis zum lateralen Knochel reicht, entsprechend dem Verbrei- 
tungsbezirk des Nerven. Die Grenze der Stoning am lattralen 
FuBrand geht entweder entsprechend diesem bis zum Nagel 
der kleinen Zehe, doch kann sie auch etwas weiter iiber- 
greifen, so daB die Storung die kleine Zehe und den ent- 
sprechenden Teil des FuBrfickens mitnimmt. In selteneren 
Fallen greift die Storung auch auf die vierte Zehe fiber. 
1st das Suralisgebiet freigeblieben, so erstreckt sich die Storung 
regelmaBig nur bis an den auBeren FuBrand. Zu bemerken 
ist noch, daB in einigen Fallen, in denen das Suralisgebiet 
in die Stfirung eingeschlossen war, die Empfindungsstorung 
etwas hinter den anatotnischen Grenzen zuruckblieb und die 
Grenze nicht bis an den auBeren Knochel heran reichte. In 
den sieben Fallen isolierter Suralislasion entsprach die Emp¬ 
findungsstorung ziemlich genau dem anatomischen Verbrei- 
tungsbezirk dieses Nerven (cf. Abbildung 22). 

In mehreren Fallen von Tibialisverletzungen am Unter- 
schenkel waren auch sensible Aste des Peronaus mitbetroffen, 
so mehrere Male der Cutaneus sur. lat., dessen Gebiet sich 
dann mit dem des Suralis vereinigte. In zwei Fallen von 
Verletzungen am FuB sahen wir die Empfindungsstbrung sich 
auf das Gebiet des Plantaris lat. beschranken. 


Goi >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



161 


Page!, IJber flydnmenzepfealie. 


(Aos dear petkofagtscheb Institat des stftdtteohea KrankenbauM* am 
Pkiedricbabain In Berlin [Proaektor: Prof. Or. L. Pick].) 

fiber Hydranenzephalie (Craveiihier). 

Von 

WALTER PAGEL, 

Medizinalpraktikant. 

1. Begnff der Hydranenzephalie and Abgrenzung Ton den 
porenzephalisehtn Defektea. Gesehiehtliehes. 

Hy dranenzephalie definieren wir als einen totalen oder fast 
totalen Defekt des GroGhims und Ersatz des Defektes durch 
serose Oder hamorrhagische Flussigkeit innerhalb der grofihim- 
losen Schadelhdhle. Die Hydranenzephalie ist, wie wir zeigen 
werden, weder formal noch kausal genetisch einheitlich, ist 
stets frflher oder spater im Fetalleben entstanden und beein- 
flufit grundsktzlich nicht die Schadelform, wenn sich diese 
attch unter Umst&nden sekundar modifiziert zeigt. Durchgangig 
finden sich Biutungen oder deren Residuen am Zentralnerven- 
system selbst oder seinen Hauten oder zugleich in manchen 
Fallen auch an anderen Stellen des Organismus. 

Gegen die Porenzephalie bestehen begreiflicherweise aus- 
schtieftlich gtaduelle Unterechiede. Die Hydranenzephalie ist 
der extremste Grad porenzephalischer Defektbildung, eine Auf- 
fassung, die wir den grundlegenden Untersuchungen HttehU 
verdanken. Danach find beide Zustande durch eine Reihe 
von Obergangen verbunden. . 

Die fblgenden Ausftihrungen beziehen lediglich die Hydr- 
anenzephalien ein. Wie vorhin betont, ist Schadelgrdfie und 
Schadelform grundsatzlich vom Substanzdefekt des Gehims 
unabhangig; dasselbe gilt iibrigens auch von den Porenze- 
phalien im engeren Sinne. Hydranenzephalie ist denkbar und 
tritt tatsachlich auf bei vergrfifiertem, bei dem die Norm nicht 
Uberschreitenden und bei kleinem SchadeL, oder — um eine 
von L. Pick vorgeschlagene Benenntmg zu gebrauchen — es 
gibt eine makrozephale, normozephale and mikrozephale Form 
der Hydranenzephalie. 

Die Hydranenzephalie ist zuerst von Cruveilhier an der 
Hand mehrerer Falle als klinisches und pathologisch-anatomi- 
sches Krankheitsbild in alien nosologischen Einzelheiten um- 
schrieben worden. In seinem Trait6 d’Anatomie pathologique 
g£n£rale beschreibt er sie als extremen Fall von Hydrozephalie. 
Indefi fallt ihm auf, dafi die Zeretdrung der Substanz in ihrer 
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grofiartigen Ausdehnung in keinem gesetzmafiigen Verhaltnis 
zur Menge der angesammelten Flttssigkeit steht, insofem als 
keineswegs stets bei weitgehendem Untergang und Defekt von 
Hirnsubstanz auch sehr bedeutende FKissigkeitsmengen vor- 
handen sind, denn in der Mehrzahl der Falle babe es sich um 
kleine KOpfe gehandelt (Mikrohydrozephalie). Die stets von 
ihm gesehene eigentUmliche schwarzbraune bis gelbe Pigmen- 
tierung der vorgefunden Substanzreste des Gehirns bedeutet 
ihm einen „exsudativ-hammorrhagischen“ Prozefi. Die Schei- 
dung gegen die den Alten schon bekannte Anenzephalie ist 
fttr ihn mit der vfilligen Unversehrtheit des knOchernen Schadels 
gegeben. Es folgt (1. c.) die Beschreibung eines einschlagt- 
gen Falles, bei dem sich eine ,,vaskularisierte Exsudatmembran' 1 
mit brauner Punktierung als Auskleidung und Begrenzung 
der Tasche fand, die — mit serttser Flttssigkeit erfUllt — die 
Stelle der Hemispharen einnahm. Eine andere sehr konsistente 
und braune Membran bedeckte die Reste der Hirnbasis. Er- 
halten waren die indurierten, braunverfarbten, jederseits ver- 
schieden grofien Streifenhiigel; zwischen ihnen die schwer auf- 
findbaren und atrophischen „Optikusganglien“, einige knorpel* 
harte, hier und dort in kleinen Stricken auf ihrer Oberflache 
von Pia und Arachnoidea bedeckte Windungen der Basis. 
Spuren der „vorderen Pyramiden“ sieht man als graue Streifen 
sich in das Mark einsenken. 

Der von Cruveilhier erhobene charakteristische Befund 
mufite zur Annahme flihren, dafi es sich nicht eigentlich um 
Zust&nde handle, die in die Gruppe der „Hydrozephalien t ‘ ge- 
hdren. Hydrozephalie bedeutet ja im tiblichen Sinne nicht 
allein eine Ansammlung von serbser Flttssigkeit im Schadel- 
raum schlechtweg, sondem innerhalb oder aufieihalb der als 
solcher noch immer erhaltenen Wandung der Grofihirnhemi- 
spharen. Vielmehr liegen bei der Hydranenzephalie prinzipiell 
andersartige Erkrankungen vor, bei denen etn Bestand des 
Gro/Shims in irgend einer Form nicht mehr in Frage kommt und 
bei denen Flussigkeitsansammlung im Schadelraum in grttfierer 
oder geringerer Menge statthat. Von Hydrozephalie wttrde 
man hier nur im weiteren Sinne sprechen kttnnen. Der Ein- 
wand, es sprache ja die bei den einschlagigen Fallen von 
Hydranenzephalie oft beobachtete Kleinheit des Schadels a 
limine gegen „Hydrozephalus“, wttre dabei, wie bereits Kundrat 
in seiner Monographic der porenzephalischen Defektbildung 
ausftthrt, nicht stichhaltig. Denn abgesehen davon, dafi die 
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Grofie des Schadels nicht ftlr die Diagnose Hydrozephalus 
allein bestimmend ist — man denke an den, nach Abschlufi 
des Schadelwachstums entstandenen Hydrozephalus — mufi 
hier vielmehr bei dem hochgradigen bezw. totalen Schwund 
der Hemispharen der unterUmstanden sehr friihe Terminations- 
punkt der Mifibildung in Betracht gezogen werden, von dem 
ab ja „das Schadelwachstum erheblich unter der Nonn zurttck- 
bleiben kann“ (Kundrat). Auf alle Faile ist unmittelbar er- 
weislich, daft ein Hydrozephalus im gewOhnlichen Sinne d. h. 
also ein Hydrozephalus internus oder externus nicht voiiiegt. 
Man veigleiche die spater noch zu besprechende Beobachtung 
▼on Edinger und Fischer . In diesem sicher zur Hydranenze- 
phatiegruppe zahlenden Fall waren die Ventrikel, bei fast vbl- 
ligem Fehlen der Grofihimhemispharen, nicht erweitert und 
dutch lttckenloses und intaktes Ependym abgeschlossen. Auch 
Heschl hatte schon in seiner ersten, die porenzephalischen 
Gehimdefekte betreffenden Verttffentlichung mit drei gewich- 
tigen Aigumenten die Minderwertigkeit einer Erklarung der 
Porenzephalien dutch einfache hydrozephalische Druckatrophie 
gezeigt Und was hier fhr die Porenzephalien gesagt wird, 
mufi, mutatis mutandis, naturgemafi auf die Hydranenzephalie, 
den extremsten Grad porenzephalischer Defektbildung, tiber- 
tragen werden. Vor allem ist es die durchaus ungleichmafiige 
Natur des Zerstfirungsvorganges sowie das Befallensein ge- 
rade ganzlich unerwarteter Stellen bei der den bekannten Ge- 
setzen hydrozephalischer Druckwirkung einfach zuwiderlaufen- 
den Art des Prozesses, die Heschl hervorhebt. Dazu kommt 
noch die Koinzidenz anderweitiger zahlreicher Abweichungen 
des Gehirns von der Norm, die wiederum nicht in der An- 
nahme eines primaren Hydrozephalus internus, wohl aber in 
der anderer fetaler Erkrankungen ihre Erklarung finden. 

Welcher Natur nun die Prozesse, die zur Hydranenzephalie 
in dem oben definierten Sinne fiihren, sind, daruber herrschen 
in der Literatur einigermalSen abweichende Angaben. 

Heschl , der nach Cruveilhier als erster die kongenitalen 
Gehimdefekte erforscht hat, kommt auf Grand seiner histolo- 
gischen Analysen zu dem Ergebnis, es miisse sich urn Altera- 
tionen der Geftfie und zwar um einen Schwund derselben 
handeln, von dem die Veranderungen abhangig zu machen 
sind. Kundrat formuliert in seiner bereits oben erwahnten 
monographischen Darstellung der Porenzephalien ihr Wesen 
als eine „Defektbildung am Him, die durch Destruktionsprozesse 
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hervorgerufen wird, welche ihrem Wesen und ihrer Ursacbe 
nach nicbt von denen verschieden sind, die wir sonst am Hint 
infolge von H&morrhagie, Thrombose, Embolie, Ankmie auf- 
treten sehen. „Sie kttnnen im Fetalleben entstehen und daher 
angeboren sein, sie kdnnen aber auch in jeder Zeit des extra- 
uterinen Lebens erworben werden. NaturgemaG wttrde ftlr die 
Hydranenzephalie eine extrauterine Entstehung nicht in Frage 
kommen. Jedenfalls handelt es sich fur Kundrat weniger um 
Dinge, die wir als endogene StOrungen, als Beeintr&chtigungen 
der Keimanlage, „Miflbildungen“ im engeren und engsten Sinne 
kennxeichnen. Vielmehr sind es meist im Fetalleben erworben* 
krankhafte Zustande und Prozesse, die sich elektiv im wach- 
senden und in der Entwicklung begriffenen Gehim ausbilden. 

Einen wegen der Neuheit der Aufetellungen bemerkens- 
werten Beitrag zur Klfirung der Frage brachte im Jahre 1886 
v. Limbeck , der in der Lage war, von einem unzweifelhaft in 
seinen Anfkngen stehenden groUeren Destroktionsprozefi zu 
berichten. Er greift hinsichtlich der Deutung der in Rede 
stehenden Vorgange auf die von Virchotc 1867 aufgestellte 
Lehre von der fetalen disseminierten und konfluierenden Enze- 
phalitis zurtick, did auch schon Roger nach dem Vorgange 
von Cruveilhier und Lallemand fUr die formale Genese in An- 
spruch genommen hatte. 

Hatten schon fniher Heschl und ebenso auch Klebs auf 
das Verhalten der Blutgefafie hingewiesen, so zeigte Kluge in 
methodischer Weise an Hand geeigneten Materials — das wohl 
die extremsten Stadien der Hydranenzephalie darstellt —, wie 
notwendig und fruchtbar das Studium der Gefafie in den ein- 
schlagigen Fallen hinsichtlich der Erforschung der Pathogenese 
ist Besonders der zweite von. Kluge verbffentlichte Fall er- 
Ikutert die Wichtigkeit der Verhaltnisse an den mittleren und 
kleinen Gefkfien. Wir kommen auf i Kluges Befunde noch 
zurtick. — 

Aus der Reihe des sonst noch publizierten kasuistischen 
Materials (Brocket, Rokitansky, Klebs , Kundrat, Israel , Orawite , 
Durante , Zappert und Hitschmann, lib erg, Seitz, Edinger und 
Fischer, hanger, Obemdorfer) beanspruchen wegen individueller 
Besonderheiten einige Falle bier noch Erwkhnung. Einmal 
der von Zappert und Hitschmann, bei dem verhkltnismafiig hocb- 
gradige Destruktion ohne alle Residuen entztindlicher oder 
sonstiger Krankheitserscheinungen feststellbar war, so dafi der 
Terminationspunkt in die Friihperiode zu veriegen ist, will 
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- man nicht die Wirksamkeit von gknzlich andersartigen Fak- 
toren ate den bisher genannten annehmen. Es bestand auf- 
fallende Fehlbildung der Art. carotis interna und des Circulus 
Willisii, deren Vorkommen nicht vereinzelt dasteht und der 
eine gewisse fiedeutung in genetischer Beziehung, sofern sie 
nicht als sekundttr zu erklftren ist, znzukommen scheint. 

Sodann der von Uberg berichtete Fall, der — abgesehen 
von der ohne Zweifel vorhandenen Lues — deswegen recht 
bemerkenswert ist, weil offenbar die Stttrung vor der Bildung 
der Hemisphftren eingesetzt hat. Uberg spricht nfimlich von 
der erhaltenen unpaaren embryonalen Grofihimblase bei Hypo- 
plasie der Nebennieren und Blutungen daselbst, wie sie sonst 
z. B. bei gewissen Fallen von Anenzephalie besteht. 

Endlich drittens zwei Falle, die besonders interessant sind 
wegen der klinisch-physiologischen Verhfiltnisse, die sie dar- 
boten. Der Fall Edingera und Fischers, der „Mensch ohne 
Grofihirn“ — der drei und dreiviertel Jahre lebte, mit seinem 
intakten Palaienzephalon ein spontaneitatsloses Reflexleben 
ftthrte, unter anderem zuletzt bestfindig schrie, und der Fall 
von Longer , bei dem eigentflmliche StOrungen der Tempera- 
turregulierung sowie Anfimie und h&morrhagische Diathese 
vorhanden waren. 

IL Karaittik. 

Wir lassen jetzt eine nach bestimmten Gesichtspunkten 
angeordnete tabellarische Ubersicht fiber die von uns in der 
Literatur vorgefundenen Hydranenzephaliefclle folgen. an die 
eine epikritische Besprechung angeschlossen sei. 
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Gber Hydranenzephslie. 

HL Eigen* Beobnehtong. 

Im Anschlafi an die Tabelle moge der Bericht fiber einen 
neuen Fall von Hydranenzephalie folgen, der auf der Kranken- 
abteilung des Berliner stadtischen Waisenhauses (leitender 
Arzt: Prof. Dr. L. F. Meyer) zur Beobachtung und' Sektion 
kam. Das Pr&parat wurde dem pathologischen Institut des 
Krankenhanses im Friedrichsbain von Herra Prof. Dr. Meyer 
zur anatomischen and histologischen Untersnchung Iiebens- 
wfirdigst ttberlassen, die dort zun&chst durch meinen hochver- 
ehrten Lehrer, Prof. Dr. L. Pick, vorgenommen wurde. Ihm 
verdanke ich die Anregong zu dieser Arbeit sowie wesentliche 
Hinweise ftir die Deutong der Befunde. 

Gaburtsbericht. 

Mutter 24 Jahre ait, 1,59 m grofi. Seit dem 14. Lebensjahr 
menstroirt. Menses unregelmaBig. Letzte Regel Mai 1919. Primipara. 
Bauer der Geburt am 19. II. 20 30 Stunden 50 Min. Narkose und 
Episiotomie (Univ.-Frauenklimk Berlin [Geh.*Rat Prof. Dr. BummJ.) 
Bel der Geburt wird hochgradiger Hydrozephalus des Kindes beobadttet. 
Die Mutter bietet kemen Verdacht auf Lues. Von traumatischen Ein* 
wirkuugen wahrend der Graviditkt ist nicbts bekannt; aueh haben die 
weiferen Nachforschunsren nicbts darOber ergebeiL 

Krankkeitsgeschtchte. 

Aufnahme des am 19. II. 20 geborenen Walther Eckert in das 
Berliner stadt. Waisenbaus am 27. II. 20. 

Anamness: fehlt. 

Status am j 8. //. jo: Im allgemeinen normal gebildetes, normal 
grofies Kind mit gntem Turgor. Der Kopfumfaug betragt 43 cm, der 
Sch&del bietet die ^Configuration, wie sic dutch Geburt in Gesicbtslage 
henrorgerufen wird (kegelfbrmige Zuspitsung nacb hintea oben), aber 
in extrem gesteigertem MaBe. 

Samtliche FonlanaUsn klaffen weit; die vordere und bintere sind je 
gilt funfmarfcstuckgroB, die seitlichen etwa pfennigstiickgrofi. Sie sind 
nkht gespannt und seigen sebr deutlicbes „Schwappem.“ Die (an- 
scbeinend vollstandig vorhandenen) Knochenschuppcn ballottieren auf 
Dmck. 

DeutHcher I Alarms f aucb der Slderen. 

Dauexnd vollige Baumfittosigheit (weit ttber die fir das Neu- 
geborene physiologische hinausgehend). 

Dauemd Augenmuskelkrdmffa . Exophthalmos. Abdrangung der 
Bulbi nach unten. Nystagmus. 

Reflexe: Patellar- und FuBsohlenreflexe feblen vdllig. Bauch- 
dedtenreflexe vorhanden, Armsehnen- und Periostreflexe feblen vdllig. 
Saugreflex schwacb, aber deutlicb vorhanden (das Kind trinkt). Die 
Arms werden bewegt. Die Beine , die in normaler Stellung gehalten 
werden, nur ganz minimal. Das Kind schreit nur sebr selten und 
leise, reagiert aber, wenn aucb nur schwacb, auf Kmeifem. 

StammmskuUUmr: schwacb. Beim Attfsetzcn fallt das Kind in anormaler 
Weise in sich zusammen. 

MasstwcteUt ttr IT— roiofle. Bd. LI. Hell 3. 12 
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Lunge ft: o. B., Leber: o. B., Milt: o. B. 

Sc had el- und ebenso Lmmbalpumktion ergibt riemlich klare, bem- 
steingelbe Flussigkeit von geringem Leukoxytengehalt, aber mit zahl 
reichen Erythrozytenschatten. 

1. III. Befund unverandert. 2. III. Exitus. 

Klinische Diagnose: Alte intrakranielle Blutung. Porenzephalie. 

Sektionsbefund . 

Sektion im stadt. Waisenhaus (Protokoll von Prof. Dr. L. Meyer 
freundlichst iiberlassen): Lciche eines mittelkraftigen Sauglings. Fell* 
polster gut entwickelt. 

Keine Odcme, keine Exantheme. 

Kopf: auffallend grofi (vgl. oben: 43 cm Umfang), nach hintcn 
verl&ngert. Fontanellen writ klaffend, Nahte offen. Seitliche Fontanel- 
len etwa pfennigstuckgroB. In der Kopfschwarte mehrere ausgedehnte 
dunkelrote Biutungen. Fontanellen schwappend. Schadelknochen beim 
Schneiden auff allend feat. 

Es entleeren rich aus der Schadelhohle ca. 600 ccm leicbt ge- 
triibte gelbgrunliche Fliisrigkeit. (NB. Die Flussigkeit wurde anschei- 
nend nicht writer untersucht. VgL oben: Untersuchung des Liquors.) 

Das Schadelinnere ist leer. 

Die Dura mater des Schadeldaches, der Boden der vorderen und 
mittleren Schadelgruppe und die obere Seite des Tentoriums sind iiber- 
zogen von einer olivgriinen, leicht abziehbaren, stark vaskularisierten 
HaiU^ die sich nach dem Ablosen susammenrollt. Die Falx cerebri , 
von einer ahnlichen Membran iiberzogen, ist gut ausgebildet. 

Die Bemisphdren des Grofihims fehlen. An der gehorigen Stelle 
finden rich die Vierhtigel und beiderseits zweifingergliedlange Vor- 
buckelungen von Konsistenz und Farbe einer GroBhirnwindung, liber- 
zogen von Pia mater. 

Nach Eroffnung des Tentoriums scheint die hintere Schadelgrube 
ausgefiillt von einem normal konfigurierten Kleinhim. Das Rdckenmark 
scheint auffallend schmal, rotlich-gelb. 

Bert: o. B., etwas klein, gut kontrahiert. Keine MiBbildungen 
oder Defekte. 

Lungen: geblkht. Hypostaaen in den abhangigen Partien. Im 
rechten Oberlappen, etwa in der Axillarlinie, ein haselnu&groBer, dunkel- 
roter, blutreicher, derber broncbopneumonischer Herd. Mehrere kleinere, 
weniger rote Herde in den abhangigen Partien des rechten Oberlappens. 

Thymus: auffallend klein, parenchymarm und trocken. Thyreoidea: 
groB, dunkelrot, kolloidreich. 

Trachea und Bronchien: Schleimhaut stark gerotet. 

Leber: von normaler GrbBe und Konsistenz, braun, ikterisch, blut- 
reich. Milt: etwas vergroBert. Pulpa weich, abstreifbar. Nebennieren: 
o. B. Nieren: gestaut. Magen und Datm: o. B. 

Anatomische Diagnose: Hydranenzephalie mit Makrozephalie. Ver- 
streute Bronchopneumonien. Hypostase in beiden Lungen. Hyperamie 
der Tracheal- und Bronchialschleimhaut. Hypoplasie der Thymus. Leich- 
ter Milzfumor. Ikterus. 

Die fast in toto (nur der vorderste Abschnitt fehlte) herausgenom- 
mene Basis des Sch&dels mit dem Schadeldach samt den in situ be* 
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findlichen Resten des Gehims und der Himhaute wird Prof. Dr. L. Pick 
ubersandt. Es ergibt sich folgender Befund (s. Abbildung): 

Die Falx cerebri (f) und der Duraiiberzug der Basis sind besonders 
rechts von einer leicht abziehbaren, gelbbraunlichen. teils glatten, teils 
auf der Oberflache gekomten, stellenweise gefalteten Membran (m) bedeckt, 
die an Dicke die Dura um weniges iibertrifft. Zwischen ihr und der 
Dura findet sich in der mittleren Schadelgrube eine zarte, fibrinose 
gelbweifiliche Haut. Die oben genannte braungelbe Membran inseriert 
zu Beginn der mittleren Schadelgrube an etwas unsymmetrisch um die 
Mittellinie angeordneten Himresten, die in ihrer Struktur jederseits Ver- 
schiedenheiten erkenncn lassen. An ihnen fallt zunachst das Erhaltensein 



Prlparat des Schadel* und der Himreste nach Entfernung des Schadeldaches und Entleerung 
der FlOssigkeit. th Thalamus; Plexus chor. m Membranen ; / Falx. Weiteres Im Text. 

der Plexus chor. ventr. lat. (pch) auf, die in kaudal-konvexem Bogen zu einem 
Spaltraum verlaufen, der offenbar dem Hinterhom des Seitenventrikels 
entspricht. Nach vorn zu liegt die Hauptmasse der erhaltenen Groft- 
himreste, die links im allgemeinen deutlichere Konturen aufweisen als 
rechts. Aus ihnen lassen sich miihelos die Thalami (th) herauserkennen, von 
denen der linke starker prominiert als der rechte. Seitlich und nach 
vorn zu gehen sie unmittelbar in kompakte Substanz von etwa Daumen- 
grofie iiber, die nicht genau tnorphologisch differenzierbar ist, offenbar 
aber dem Streifenhugel sowie der Gegend der unteren Stimwindung und 
Insel entspricht. Kaudalwarts und zum Teil unter dem Plexus liegen 
die Reste des Mittelhims und der Vierhiigel, die jedoch ebenfalls nicht 
genau abgrenzbar sind. Im ganzen sind diese Teile auch hier wiederum 
links starker entwickelt und besser konturiert als rechts. 

Der Farbenton der Substanz ist durchgehend braunlichgeib, jedoch 
erheblich heller als der der zuerst erwahnten Membran. Das Tentorium 
zeigt normale Entwickiung und Ausbildung. Unter dem Tentorium im 
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wesentlichen norm ales Kleinhim und normale Stammteile. 

Die histologische Untersuchung eines Stuckes aos der den rechten 
Streifenhiigel umgebenden Substanzmasse, die zur genaueren Feststellung 
des embryonalen Alters der Zell- und Faserarchitektur Prof. Dr. Max 
Bielsckowsky (Vorstand der histol. Abtlg. des neurobiologischen Institute 
der Universitat) voraahm, hatte folgendes Ergebnis: 

„Das entnommene Gewebsstuckchen entstammt der Wand der 
GroBhimhemisphare. Man sieht cine Windung, deren Zytoarchitektonik 
etwa dem 5. Fetalmonat entspricht. Die normale Sechsschichtung ist 
hier gut erkennbar. Das unter der Windung gelegene, dem zentralen 
Mark entsprechende und bis zum Ventrikel reichende Gewebe ist sehr 
diirftig angelegt und enthalt zahlreiche versprengte Ependymzellkomplexe. 
In einer Furche erweiterte GefaBe mit kleinzelliger Infiltration in ihrer 
Umgebung. In der Ventrikelwindung viel gliogene Abbauzellen mit 
hamatogenen Abbauprodukten, die auf fruhzeitige Blutungen hinweisen.** 

Des weiteren unterzog ich die Dura und die sie iiberziehende 
Membran einer mikroskopischen Untersuchung. Die Schnitte zeigen drei 
schichtweise iibereinander angeordnete Gewebslagen. Die obere und 
untere seben hinsichtlich der sie zusammensetzenden morphologischen 
Elemente ahnlich aus. Reicblich vaskularisiert, bestehen sie zum kleinen 
Teile aus faserigem Bindegewebe, im iibrigen aus anscbeinend glios 
gewordener Gehimsubstanz, die in scharf begrenzten Streifen und StrSn- 
gen sich mit Eosin rot, nach van Gieson gelb farbt. Zwischen diesen 
Strangen und Streifen finden sich Ansammlungen teils rundlicher, teils 
spindliger Zellen mit reichlichen intra- und exirazellularen Hamosiderin- 
kdmem. Die mittlere Schicht setzt sich aus einer abgestorbenen granu- 
laren, detritusahnlichen, nur gam vereinzelt Kerne aufweisenden Masse 
zusammen. Auch hier reichlich Hemosiderin, zum Teil in einkemigen 
Rundzellen, zum Teil frei. 

Die mikroskopische Untersuchtmg der iibrigen Organe ergibt keine 
Besonderheiten, abgesehen von maBig reichlichen Hamosiderinmengen 
im Pulparetikulum der Milz. — 

Der bei dem soeben bescbriebenen Fall erhobene Befund 
zeigt keine grbberen Abweichungen von dem Verhalten, das 
die Mehrzahl der Beobachtungen von Hydranenzephalie bietet. 
Das gilt in gleichem Mafie vom klinischen Syndrom wie von 
den anatomischen Befunden. 

Aus der Anamnese der Mutter ist nichts Besonderes her- 
vorzuheben. Keine Anzeichen fllr Lues oder fUr ein wahrend 
der Graviditat stattgehabtes Trauma. Das Kind bietet die 
Symptome des hochgradigen Hydrozephalus, ist dauemd be- 
wufitlos, hat Augenmuskelkrttmpfe, Exophthalmus mit Ab- 
drkngung der Bulbi nacb unten und Nystagmus. Es besteht 
Areflexie fur Arm und Bein bei deutlich vortaandenen Bauch- 
und Saugreflexen. Die Motilitat der Arme erscheint nicht, 
die der Beine grob gestdrt. Das Kind schreit selten und leise. 
Him- und Lumbalpunktion ergeben einen serttsen Liquor mit 
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den deutlichen Zeichen einer alien Blutung (Erythrozyten- 
schatten). Die kliniscbe Diagnose lautet: Porenzephalischer De- 
fekt auf Grand alter intrakranieller Blutung, kommt mithin dem 
Resultat der anatomischen Untersuchung sehr nahe. 

Die bei der Sektion gefundenen h amorrhagischen Suf- 
fusionen der Kopfschwarte sind angesichts des durch die 
Grttfie des Kopfes erschwerten Geburtsverlaufes nicht weiter 
auffallend. — 

Wie fast stets bei Hydranenzepbalie, so entleeren sich 
auch in unserem Falle bei der Sektion des Schkdels erheb- 
liche Mengen leicbt getrttbter gelbgriinlicher Fllissigkeit Die 
weitere Obduktion ergibt den fttr Hydranenzepbalie typischen 
Befund: in erster Linie Fehlen der Grofihimhemisph&ren mit Er- 
haltung der Plexus cborioidei, Hinterhomer der Seitenventrikel, 
Streifenhtlgel, Thalami und VierhUgel, ohne dafi letztere deut- 
licb voneinander abgreitzbar und beiderseits gleicb gut aus- 
gebildet wkren. Die durcbgehend gelblich-braunliche Farbe aller 
Teile — ebenfalls ein fiir Hydranenzepbalie charakteristiscbes 
Zeicben — weist auf eine alte H&morrhagie, die schon klinisch 
auf Grand des Liquorbefundes zum Ausdruck kam. Auch die 
der Innenflache der Dura aufliegende braungelbliche Membran 
darf als fttr Hydranenzephalie typisch notiert werden. Sie ist 
bereits an den. von Cruveilliier zuerst beschriebenen Hydr- 
anenzephaliefallen als wesentlicher Befund aufgeftthrt. 

Die reichlichen Hamosiderinmengen, die durch die histo- 
logische Untersuchung der subduralen Membran zutage ge- 
fttrdert wurden, fttgen sich als notwendiges Endglied in die 
Kette von Befunden. die eine stattgehabte Blutung als Basis 
der Verttnderung mit Sicherheit erscheinen lassen. In- 
dessen wild die Deutung des histologischen Bildes ■ durch 
den Befund kleinzelliger Infiltrate in der Umgebung erweiterter 
Gef&fie kompliziert. Ob es sich hier um beginnende Organi- 
sationsvorgttnge oder um eine echte Entzttndung, die ja im 
Fdtalleben wegen der Zartheit der jungen Gefafiwandungen 
gern mit Blutungen einhergeht, handelt, ist naturgemafi schwer, 
ja, vielleicht ttberhaupt nicht sicher zu entscheiden. 

Jedenfalls mufi der Prozefi langere Zeit gebraucht haben, 
um das hier in Rede stehende Bild der Hydranenzephalie her- 
vorzurufen. Die Zytoarchitektonik der stehengebliebenen Him- 
reste weist auf den 6. Ftttalmonat Auf ein weites Zuriick- 
liegen der Entstehung lftfit auch der Befund glitts gewordenen 
Nervengewebes in scharf abgegrenzten Streifen und biindel- 
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artigen Strangen schliefien, der in so grofiartiger Form unseres 
Wissens bei Hydranenzephalie zuerst in unserem Falle erhoben 
werden konnte. 

Natiirlich schob der so ausgiebige Zerstdrungen bewirkende 
Krankheitsprozefi der weiteren Entwicklung des Zentralorgans 
einen Riegel vor. 

Kurz z us amme ngefafl t : 

Der Befund zeigt ein il Tage altes Kind mit makrozephaler 
Form der Hydranenzephalie, mit ziemlich intakten basalen 
Grofihimteilen. Der 5. Fbtalmonat ist als terminus a quo der 
Verknderungen anzusehen. Die Befunde erlauben, eine erheb- 
liche Blutung, vielleicht entzttndlichen Ursprungs, als wesent- 
liches pathogenetisches Moment anzunehmen. Mifibildungen 
oder sonstige atiologische Hinweise fanden sich weder bei 
der Mutter noch beim Kinde. 

IT. Synopsis. 

Die Synopsis des von uns gesammelten oben berichteten ( 

Materials einschliefilich unseres eigenen Falles lehrt: 

1. Das Lebtnsalter hydranenzephalischer Kinder betrigt im 
Durchschnitt 32 Tage, abgesehen von dem hinsichtlich 
der Lebensdauer vttllig aus dem Bereich des Gewflhn- 
lichen herausfallenden Edinger-Fischer scben Fall, sodafi 
wir nach dem erreichten Lebensalter 

a) die totgeborenen, 

b) die einige Tage bis zu 9 Monaten alt gewordenen 
Kinder von 

c) dem vereinzelt dastehenden, dreidreiviertel Jahre alten 
Kinde bei Edinger und Fischer unterscheiden kbnnen. 

2. Allen Fallen gemeinsam ist das Fehlen grbberer Ent- 
wickl un gsstOrungen des kndchemen Schddels. Wenn er 
Abweichungen von der Norm erkennen lafit, so beruhen 
diese auf sekundkren Veranderungen, sei es auf extremer 
oder liberhaupt starkerer Ansammlung von Fhlssigkeit, 
sei es auf anderen, auGeren, die Schadelform modifizieren- 
den Einfltissen, die sich der naheren atiologischen Er- 
kenntnis entziehen. Dahin gehdren Asymmetrien des 
Schadels, besonders in einer Halfte, abnorme Furchung 
der Aufienflache mit entsprechender Leistenbildung innen 
oder die Skaphozephalie, die in einem Falle ( Chrmwiiz ) 
feststellbar war. Immerhin liefert, wie schon ein gangs 
betont, die Grttfie des Schadels ein Kriterium zur Unter- 
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scheidung dreier Kategorien der Falle von Hydranenze- 
phalie (nach L. Picks Vorschlag): 

a) die makrozephalen, 

b) die normozephalen, • 

c) die mikrozephalen (Mikrobydranenzephalie Crtweilhier ). 

3. Auch die Betrachtung der Gro/Shimreste ermOglicht die 
Unterscheidung zweier Formen: 

a) solche, bei denen die basalen' Grofihimteile relativ 
intakt sind (Mebrzahl der Falle), 

b) extremste Falle, in welchen der Zerstbrungsprozefi 
auch die Basalteile nicht verschont hat, vielmehr tief 
hinunter in die Vierhiigel- und Brttckengebiete greift 
(6 Falle). 

Die haufige auffallend gute Erhaltung der basalen 
Gehimgebiete ist vielleicht bemerkenswert angesichts der 
hochgradigen Destruktion der Hemispharen. Wissen wir 
doch, dafi die Grofihimanteile, z. B. der Sehhilgel, nach 
experimenteller Entfemung einer ganzen Grofihimhemi- 
sphare schwinden. Freilich handelt es sich hier bei dem 
Zustandekommen der Hydranenzephalie um ein in Ent- 
wicklung begriffenes Gehim, bei dem die relative Selb- 
standigkeit der Basalteile im Gegensatz zum voll aus- 
gebildeten Gehim verstandlich erscheint. 

4. Diesen Gradunterschieden in der Menge der vorhandenen 
Gehimreste stehen gewisse zdtliche Difference* in der Ent- 
stehung gegentiber, die zu einer Klassifikation verwertet 
werden kttnnen. In den meisten Fallen zeigt sich, dafi 
die Anfangs- bzw. Terminationsperiode in die spate Fetal- 
zeit zu verlegen ist entsprechend den von Kundrai ftlr 
die Porenzephalien vorgetragenen Verhaltnissen. Hier 
erlaubt das Verhalten der Hirahaute oder die stattgehabte 
Furchenbildung den Schlufi, dafi vor Einsetzen der Zer- 
stbrungsvorgange die Bildung des Neencephalon im wesent- 
lichen — soweit die aufieren Konturen in Frage kommen — 
vollendet war. Indes legt eine Gruppe von Fallen die 
Vermutung nahe, dafi der Beginn der Zerstftrungsprozesse 
doch in eine erheblich frtlhere Zeit fUllt, bei denen sich 
keine Anhaltspunkte fUr stattgehabte Hemispharen- und 
Furchenbildung ergeben. Wollte man dagegen einwenden, 
die Zeichen vollendeter Hemispharen- und Furchenbildung 
seien spaterhin verwischt worden, so ist zu entgegnen, 
dafi dann die Zeitspanne, die dem spurlosen Verschwinden 
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aller Residuen dieser Entwicklungsstbrung zwischen Be- 
endigung der Furchenentwicklung und dem Tod bezw. der 
Todgeburt zur Verftigung gestanden hatte, eine viel zu 
kurze gewesen ware. Man mllfite denn etwa eine erheb- 
lich verstarkte Intensitat des Prozesses annehmen, woftir 
sich ans der anatomischen Betrachtung Anhaltspunkte 
nicht ergeben. Vielmehr waren wir genbtigt, fQr derartige 
Falle eine Hemmung der normalen Morphogenese des 
Grofihims anzunehmen, die schwa: zu beweisen sein dttrfte. 
So bleibt als Wahrscheinlichstes fflr diese Gruppe sehr 
frtthzeitiges Einsetzen ahnlicher Stbrungen wie in den 
Ubrigen Fallen. 

FUr die erste Gruppe ware jedenfalls die Zeit zwischen 
dem 6. und 9. FOtalmonat entscheldend. Denn die Aus- 
bildung des Windungs- und Furchensy stems 1st nach Mihal- 
kovics in diese Periode zu verlegen. Da6 auch die er- 
haltene Zytoarchitektonik einen Anhalt zu lieferh vermag, 
lebrt unset Fall. 

5. Durchgehend findet sich die Zerstbrung vor alletn in den 
vorderen Partien, wahrend die okcipito-kaudalen Teile 
mehr oder weniger gut erhalten sind. Die statischen 
Momente, das Plus an Druck, das auf den vorderen, gegen- 
ttber den kaudalen Himteilen lagert, sind in erster Linie 
zur Erklarung heranzuziehen. Dazu kommen als wirk- 
same Momente vielleicht noch die Art der GefaOverteilung 
analog der Bevorzugung der Art. fossoe Sylvii bei alien 
mbglichen vaskularen StOrungen des Intra- und Extrauterin- 
lebens oder die besondete Empfindlichkeit des jungen 
Grofihimgewebes (Neenzephalon) in Frage. 

6. In fast alien Fallen sind Befunde teils massiver, teils feiner, 
alter oder frischer Blutungen erhoben worden, wobei die 
Blutungen der Reste des sekundaren Vorderhims alteren 
Datums zu sein pflegen, als die in anderen Partien (Du¬ 
rante, Kluge)-, aber die Hamorrhagien sind durchaus nicht 
immer auf das Zentralnervensystem an sich beschrankt. 
In Breehet s Fall findet sich ein ausgebreiteter Blutergufi 
zwischen Schadelhaut und Knochen, das Perikranium selbst 
von Blut infiltriert, auch der Knochen braunrot veifilrbt. 
llberg berichtet von subepikardialen Blutungen, einem 
linsengrofien Blutaustritt links am Sternum, von einem 
etwas grbfieren am linken Kieferwinkel, Blutaustritten unter 
dem Periost des Schadels, von einem Blutergufi anstelle 
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des linken Nebennierenmarkes, von zwei zackigen, mit 
blutigen Saumen umgrenzten Geschwtiren an der Kardia, 
endlich von streifenfdrmigen Blutnngen der gesamten Ko lon- 
schleimhaut. Kluges Falle zeigen noch grofiartigere Be- 
funde. Bei dem einen Kinde war Melana klinisch diagno- 
stiziert worden. Das untere Jejunum und das Ileum waren mit 
wftsseriger, schleimiger dunkel-blutiger Flttssigkeit erf till t. 
Im Dickdarm bis zum Anus fanden sich Klumpen geronne- 
ner Blutmassen von dunkel-schwarzroter Farbe. Pylorus- 
und Duodenalschleimhaut mit einigen stecknadelkopfgroBen 
scharfumgrenzten Blutnngen, Blutung in der rechten 
PaukenhOhle, endlich hamorrhagische Bronchopneumo- 
nien des rechten Ober- und Unterlappens. Man wird kaum 
diese Befunde als unerhebliche, vielleicht von Geburts- 
traumen abhangige beiseitestellen kOnnen; mOgen auch 
die perikranialen Suffusionen des Brechet schen, die klei- 
nen frischen subduralen Blutnngen des Zoppertschen Falles 
unwichtige Nebenbefunde ausmachen. Vollends weist die 
von Longer kiirzlich beschriebene hamorrhagische Diathese, 
bzw. Hypoplasie des Knochenmarks im Bilde der Hydr- 
anenzephalie auf die hohe Bedeutung der vaskularen Mo- 
mente bin. 

/ 

Hieran reihen sich vielleicht unmittelbar die in zwei 
Fallen bemerkten „Aplasien“ der Art. carotis interna und 
des Circulus Willisii. 

7. Hinsichtlich der histologischen Befunde lassen sich zwei 
Gruppen unterscheiden. Falle namlich, in denen sich aufier 
den Residuen der Blutungen nichts fand, was als Anhalts- 
punkt fdr fdtale EntzUndungsprozesse, d. h. die Kombi- 
nation alterativer, proliferativer und exsudativer Vorgange 
in der Gehirnsubstanz verwertet werden kann, oder auch 
sonst Anzeichen irgendwelcher Gefkfialteration fehlten. 
Auf der anderen Seite diejenigen Falle, in denen sowohl 
GefUfialteration als auch entzClndliche Vorgange das mikro- 
skopische Bild beherrschen, so besonders in den Mit- 
teilungen Kluge s und Durante s. 

Y. Znr Pathogenese und Itiologie. 

FUr die Erbrterung der Pathogenese kommen begreiflicher- 
weise in erater Linie diejenigen Falle in Frage, die fritehe pa- 
thologische Prozesse erkennen lassen: vor allem die eben ge- 
nannten Falle Durantes und Kluges. Im Vordergrund ibrer 
histologischen Analysen stehen Oefafverdnderungen. 
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Durante beschreibt starke Vermehrung der s. T. durch- 
gangigen und mit Blutgerinnseln erfullten, z. T. obliterierten 
Gefkfie, Verdickung ihrer Media, die stellenweise von peri- 
arteriitischen Herden ums&umt ist Indes finden sich diese Ge- 
fhfie ausschliefilich in der die Gehimreste ttberlagemden Binde- 
gewebsmembran, wahrend jene gef&flarm, ja, in gewissen 
Partien gefUfilos sind. Cberall reichlich hamoglobinogenes 
Pigment 

Kluge findet Verbreiterung der perivaskulflren und inter- 
stitiellen R&ume, in welchen plumpe, auch pigmentbeladene 
Zellen, untermischt mit einzelnen Leukozyten liegen. Die 
Endo- und Perithelien zahlreicher und offenbar neugebildeter 
Kapillaren sind vermehrt und geschwollen, in spindelzell- und 
faserreichem Gewebe. Daneben soiide protoplasmatische Ka- 
pillarauslkufer, die Kluge nicht als in Entwicklung begriffene, 
sondem darin unterbrochene, atretisch gewordene ansieht da 
sie mit Gefkfichen in Zusammenhang stehen, die teils mit ho- 
mogenisiertem Blut (Stase), teils mit daraus entstandenen Pig- 
mentklumpen strotzend geftlllt sind. Cberall Anzeichen fUr 
Blutungen alteren und jttngeren Datums. 

Diese Erhebungen erwecken zunachst die Vermutung einer 
primaren Gefafierkrankung, und tatsftchlich spricht Durante von 
einer solchen, indem er die von ihm beschriebenen perivas- 
kuiaren Knotchen auffaflt „comme de simples foyers infectieux.. 
soit avec le phlegmon k streptocoques, soit avec 1’ irritation 
prolongee des parois vasculaires, par suite du passage incessant 
des produits d6g£n6r6es et n6cros6es du syst&me nerveux w . 
Mithin batten wir es bier mit einer akuten Periarteriitis zu tun, 
begrttndet in der Anwesenheit infektidser Mikroorganismen 
oder pblogogener, positiv-zytotaktisch wirkender TrUmmer und 
Abfallstoffe der zugrundegegangenen Hirosubstanz. Im letz- 
teren Falle ware allerdings der Untergang des Hiragewebes 
als das Primkre zu erachten. Andrerseits kame, wie uns er- 
scheint, eine rezidivierende hamonbagische Entzttndung der 
Himh&ute mit konsekutiver, auf das Him tibergreifender, dis- 
seminierter und zusammenfliefiender oder von vomberein dif¬ 
fuser Enzephalitis in Betracht. Dafi enzephalitische VorgSnge 
im wahrsten Sinne im Bilde der Gehiradefekte gefunden werden, 
beweisen — abgesehen von den Erhebungen anderer Forecber— 
vor allem die Untersuchungen r. Limbecks. Es wtirde dann 
im Hiragewebe ein ahnlicher Circulus vitiosus vorliegen wie 
bei anderen rekurrierenden hamorrhagischen Entzttndungen. 
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Die jungen st&ndig neu gebildeten Gefafie erlauben reichlicbe 
Diapedesen. Hierdurch Alteration' der Gehimsubstanz, An- 
sammlung von Trtlmmern, die, ihrerseits pblogogen wirkend, 
die Gefclfiwande schadigen und Exsudationen auslttsen. Dann 
schliefilich Abfuhr und Resorption der nekrotischen Abraum- 
produkte und des extravasierten Blutes, Reparation durch Bil- 
dung einer mit Serum erfUllten Zyste. 

Die von Durante beschriebenen Veranderungen wiiiden 
sich alle in die Histologie des Entzttndungskomplexes einzu- 
ordnen haben, wahrend Kluge allerdings den Schwerpunkt 
seiner Auffassung auf das Dysontogenetische der Gefafie legt. 

Kluge spricht von den beweisenden histologischen Zeicben 
abnormer Oe/Ofimlage und sttttzt diese Ansicht auf die gene* 
ralisierte Blutungstendenz in seinem zweiten Falle, die offenbar 
mit den Veranderungen als solchen nicht etwa in sekundltrem 
Kausalnexus steht Denn wenn dem so ware, ware ja die 
Blutung, die zur ZerstOrung des Gebims geftihrt hat, prinzi- 
piell verschieden von den tlbrigen Blutungen, eine schwer 
widerlegbare, aber gflnzlich aufierhalb aller Wahrscheinlichkeit 
liegende Annahme. 

Endlich wkre jener beiden schon wiederholt erwahnten 
Fklle ( Klebe , Zappert und Mteekmann) zu gedenken, in denen 
sich tiefgreifende Anomalien der grUfieren Gehirngefafie fanden. 
Ln zweiten Fall von Klebe waren, statt der Art. carotis dextra nur 
mebrere sehr kleine Gefafie vorhanden. Und Zappert und 
HUeehwunm sahen Aplasie der Carotis interna und des Circulus 
Willisii bei Hypertrophic der A. ophthalmica. Sie deuten 
diesen Befuad rein mechanisch, indem sie annehmen, dafi 
bei dem zweifellos in ihrem Fall firilb entstandenen serdsen 
Ergufi die zarten, kaum recht angelegten Gefafie durch Druck 
atrophisch geworden sind Der Blutstrom der Carotiden babe 
zum Gebirngebiet keinen Zutritt gefunden und sei in die Oph¬ 
thalmica abgewichen, die bei erhbhter Inanspruchnahme auch 
hypertrophisch geworden sei Damit stande die normale Ent- 
wicklung des Auges und Optikus in Einklang. 

So verlockend auch diese Erklarung im Falle Zqpperts und 
Hiteehmanns sein mag, sie erklart uns doch nicht die merk- 
wttrdigen Verhftltnisse des Klebe schen Falles, bei dem die Ver¬ 
anderungen am Gehirn allerdings genau so wenig wie im 
Zappertschen Falle auf die Seite beschrankt waren, auf der die 
Carotis interna fehlte. Vielmehr hat bier die Annahme primarer 
Gefafiveranderung einen hoheren Grad von Wabrscheinlich- 
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keit Und ferner fallt es, wenn wir uns zu dcr Auffassung 
▼on Zappmrt und Hittchmann bekennen, schwer, seinen Fall 
genetisch in Verbindung mit den bisher besprochenen Beob- 
achtungen zu bringen. Es wtirde sich dann um eine sehr 
frtihzeitige Zystenbildung ohne Entzilndungs- und Blutungs- 
residuen mit blander Degeneration des Grofihims, soweit ein 
solches vorhanden war, handeln. So mit scheint der Zappert- 
Httachtnatm sche Fall seiner ganzen Art nach mehr in die 
Gruppe der Beobachtungen zu gehttren, als deren Prototyp 
oben der Seitesche Fall hingestellt wurde. Er zeigt nichts 
von Gefafikrankheit, nichts von Entzitndung, dennoch echte 
Hydranenzephalie! Angesichts der histologischen Befunde, z. B. 
in diesem Falle, ist die Behauptung, Zeichen von Gefafikrank- 
heit und Entzttndung seien durch restlose Resorption und Re¬ 
paration verwischt worden, wohl nicht moglich. Schon die 
Residuen von Blutungen sprechen dagegen. 

Im Falle Ilbergs muB auf die Gleichzeitigkeit von Hydr- 
anenzephalie und Nebennierenhypoplasie hingewiesen werden; 
es bestand ttberdies eine Lues. Die gegenseitigen Beziehungen 
von Nebennieren- und Hirnmifibildung sind ja speziell fiir An- 
enzephalie (Hemizephalie) ausgiebig erortert worden, ohne 
freilich bisher zu genilgender Rlarung gekommen zu sein. 

So bleibt nur iibrig, die Hydranenzephalie. als einen Zu- 
stand aufzufassen, zu dessen Entstehung die verschiedensten 
Momente beitragen kttnnen. Abnorme Gefafianlage, einfache 
Blutung, Gefafikrankheit im Sinne einer MiBbildung und Dys- 
funktion, sei es der grbberen oder feineren Blutgefafie, En- 
zephalitis mit Blutung u. a. m., alles zwar mit den Gefafien in 
irgendeinem Zusammenhang stehende, aber ganzlich artver- 
schiedene Faktoren. Damit ware von formalgenetischer Ein- 
heitlichkeit der Hydranenzephalie nicht die Rede. 

Grundsatzlich abzulehnen in der formalen Genese ist, 
glaube ich, eine Mifibildung des Gehims als solchen. Die 
Grtinde, die uns dazu flihren, den primaren Mifibildungs- 
charakter der Hydranenzephalie in Abrede zu stellen, sind in 
kurzer Zusammenfassung folgende: 

1. Das durchaus unregelmafiige Auftreten derZerstbrungen. 
lhr sprunghafter. hier intensiverer, doit mehr oberflkchlicher 
Charakter spricht gegen ein vitium primae formationis. Man 
mtifite denn etwa behaupten wollen, dafi die an und flir sich 
in alien Fallen zunachst gleichmafiige und gleichartige Stttning 
der Keimanlage durch irgendwelche aufieren Eigenttlmlich- 
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keiten im Shine verschiedener Lokalisation Oder einer Inten- 
sitatsveranderung modifiziert wtlrde. DafUr lafit sich vorlaufig 
nichts Beweisendes anfUhren. 

2. Die vorgefundenen Substanzreste deuten in vielen Fallen 
auf eine bereits hohe Entwicklungsstufe des Grofihiros hin, 
und die regressiven Metamorphosen und Exsudationen lassen 
den Schlufi zu, dafi es sich um krankhafte Vorgknge gehan- 
delt habe, die mit der Keimanlage als solcher nichts zu tun 
haben. Dasselbe gilt: 

3. vom Zustand der Himhaute, 

4. von der auffalligen Erhaltung der Gehirnnerven und 
endlich 

5. Von der Abwesenheit einschlagiger Anomalien des 
Schadels und anderweitiger Gewebs- oder Organmifibildungen. 

Die Kluge ache Auffassung setzt eine Stdrung der Blut- 
gefafiausbildung im Gehim sowohl wie allgemeinerer Art im 
Oiganismus voraus. Erwagt man, dafi in gewissen Fallen von 
Hydranenzephalie die Zeichen echter Enzephalitis m die Er- 
scheinung treten und tiberhaupt eine besondere Blutungsten- 
denz besteht, so ware hier mdglicherweise der fehlerhaften 
Ausbildung der Blutgefkfie eine prSdisponierende Bedingung 
fUr die Ausbildung der EntziLndungserscheinung und insbe- 
sondere der hamorrhagischen zuzuschreiben. Wie ja der Fall 
wohl denkbar ist, dafi fetale Entztlndung irgendeine Gewebs- 
anlage so schadigt, dafi daraus eine „Mifibildung“ entsteht, 
so hatte hier umgekehrt eine Mifibildung (namlich der Gefafie 
bezw. ihrer harmonischen Einftigung in die wachsende Sub- 
stanz) eine Bedingung ftir den Eintritt der Erscheinungen der 
Entztlndung hervorgerufen. 

Wenn nun endlich die Frage aufgeworfen wird, warum 
elektiv das Grofihirn von den so schweren Verftnderungen 
betroffen wird, ohne dafi in vielen Fallen der ganze ttbrige 
Oiganismus sonst wesentliche Veranderungen aufweist, so ist 
darauf zunachst einmal zu antworten, dafi die Sonderstellung 
des wachsenden Gehims aufier Zweifel steht. Hat doch erst 
ktlrzlich TlppS darauf hingewiesen, dafi hochgradiges Zuriick- 
bleiben im Wachstum des Ubrigen Korpers bei den kleinsten 
Frtihgeburten in bezug auf das Gehim ohne Einflufi ist. So 
mutet auch umgekehrt Schwund des Gehims bei sonst unver- 
anderten Verhaltnissen des Organismus nicht wunderbar an, 
wie ja auch die recht alltaglichen Beobachtnngen an.hemi- 
cephalen Frtlchten lehren. 
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Noch schwieriger als die Aufklkrung der rein formalen 
Entstehung der Hydranenzephalie ist die der Aetiologie. Hier- 
bei wfire es zunachst gleichgttltig, ob wir den Standpunkt eines 
vitium primae formationis Oder den fetaler Erkrankung im 
Sinne einer Blutung, Enzephalitis usf. vertreten. Denn es 
kttnnten unter Umstanden gleiche „Ursachen“ oder Bedingungen 
verschieden wirken und unter verschiedenen Bildem in die Er- 
scheinung treten. Man kann wohl annehmen, dafi z. B. ein 
Trauma oder einefetale Syphilis in einem Fall in einer Mifibildung, 
im anderen in einer krankhaften Zerstdrung irgendeines normal 
angelegten oder entwickelten Organes ihren Ausdruck finden. 

In der Literatur kehrt das Suchen nach einem Trauma als 
eigentlicher Aetiologie der Befunde immer wieder. Und tat- 
sachlich findet sich in vielen Fallen ein solches anamnestisch 
vor und wird mit der Hydranenzephalie in kausale Verbindung 
gebracht, so insbesondere von Seitz und von Longer. Es ist 
charakteristisch, dafi die Falle dieser beiden Autoren keine 
Zeichen von EntzUndung und Gefafikrankheit, sondern ledig- 
lich Blutungsreste darboten. Wir werden diesen Autoren deshalb 
in ihren kausalen Erwagungen fiir ihre Falle wohl beistimmen 
diirfen. Oas Trauma gibt hier eine zwanglose Erklarung. 

Fraglich ist nur, ob die Annahme einfacher traumatischer 
Rhexisblutung alien Fallen gerecht wird, ob man des kon- 
stitutionell-endogenen Moments wird entraten kttnnen. 

Es ist vielmehr nicht unwahrscheinlich, dafi auch kausal eine 
Einheitlichkeit in der Genese der Hydranenzephalie nicht besteht. 

Somit erscheint die am Anfang gegebene Begriffsbestim- 
mung der Hydranenzephalie durch unsere Gesamtbetrachtungen 
wohlbegrttndet: Weder formal noch kausal genetisch einheitlicher> 
totaler oder fast totaler , stets friiher oder spdter im Fetalleben 
entstandener Defekt des Grofihims , der grundedtolich die, 
(unter Umstdnden sekunddr modifizierte) Schddelform nicht he~ 
einfluft, und Ersatz des Defehtes durch serose oder hthnorrltagisch* 
FlUssigkeit innerhalb der grofihimlosen Sch&delhdhle, durchgangig 
verhunden mit BltUungen oder deren Besiduen am Zentralnerven- 
sgstem selbst und seinen Hauten oder zugleich ouch an anderen 
Stellen des Organismus. 

FUs die anatomisch-physiologische Betrachtung ist dabei 
Eines von besonderem Interesse: die Hydranenzephalie ist stets 
ein Vorkommnis des Fetallebens. Extrauterin wird die Entstehung 
einer Hydranenzephalie offenbar deshalb nicht beobachtet, weii 
das Gehirn nach der Geburt zu einem Organ geworden ist, mit 
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dessen so hochgradiger Zersttf rung das Leben nicht vereinbar ist 
Daher schen wir — wenn auch nicht allzu haufig — wohl eine ex- 
trauterine verbreitete Enzephalitis (neonatorum), nicht aberderen 
vermutliche Endstadien, die mit Serum erftillte Blase. Der 
Tod tritt friiher ein, ehe die krankhaften Verttnderungen und 
Triimmer beseitigt sind. Wird aber ein Kind mit Hydranenze- 
phalie geboren, so kann das Leben eine gewisse Zeit, sogar 
Jahre (Edinger und Fischer) erhalten bleiben, und es sind Be- 
dingungen gegeben, die physiologischen Leistungen dieser 
ins postfetale Leben hineinreichenden Anenzephalie kennen 
zu lernen. Ich verweise besonders auf die Ausftihrungen 
Edinger s und Fischers auch in dieser Richtung. 
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Pathologisch-anatomlscher Befund des Fallesyon hIM- 
trag zur Lokalisation der bilateralen Apraxie der Ge- 
sichts- und Spreohmuskulatur aof Grand eines ttngere 
Zeit hindoroh beobaohteten Falles. 4 * 

(S. di«M Zettachrlft Bud XLVUI, 8. 801, H. 6). 

Von 

Dr. L. STANOJEVIC, 

Dtrektor der kdnigl. LeadeetnenuMtalt Btenjeree (bel Zagreb in Kroatlen). 

In den iolgenden Zeilen will ich in kurzem fiber den patholo- 
gisch-anatomischen Befund (Autopsie Dr. Cepxdie) bei der Ob- 
duktion jenes 44 Jahre alten Militarinvaliden berichten, welcher 
in seinem Leben das klassische Bild einer bilateralen Apraxie der 
Gesichtsmnsknlatnr und des Sprechapparates bot. 

Bei der Besichtigung des Gehimes fiel sogleich eine Zyste von 
Hiihnereigr&Be im vorderen Drittel der hnken GroOhimhemisphare 
auf, die an der Stelle der zerstorten Pars opercnlaris und Pars 
triangularis membranos begrenrt war (Pia mater); nach unten 
bildete die Grenze der dfinne Uberrest der zerstorten unteren Stirn- 
windung, nach hinten reichte sie teilweise bis zum Thalamus 
opticus, den vorderen und hinteren Teil der inneren Kapsel und das 
vordere atrophische Drittel der Reilschen Insel unterwuhlend; 
medial war sie teilweise durch eine dfinne Membran vom Seaten- 
ventrikel abgeschlossen. Es bestand also, wie auch schon zur 
Lebenszeit des Patienten angenommen wurde, eine grofie, langlich- 
ovale (7 cm lange und 2 cm breite) Hohle infolge luetischer Enze* 
phalomalazie. Sonstiger Befund: Hydrocephalus intemus et ex- 
temus chronicus; Leptomeningitis luetica; Hypertrophia excentrica 
cordis totius; Degeneratio parenchymatosa myocaidii. 

Dieser pathologisch-anatomische Befund, welcher sich voll- 
kommen mit dem klinischen Bild zur Lebenszeit des Patienten 
deckt, scheint ebenfalls die Ansicht von Kleitt und Bote zu bestati- 
gen, dafi eine Lasion des linken Stimlappens, Oder genauer seiner 
Verbindungsfasem mit dem Balken, welche in der Nahe des unter- 
sten Teiles des Rolandoschen Operkulums ein einheitliches System 
mit dem Brokaschen Zentrum als komplette Synergismen biMen, 
unter anderem auch eine stabile Apraxie der Gesichts- und Sprech- 
muskulatur herbeifuhren kann. 
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Versuohe mit der Deflnitionsmethode an ohroalaeh 

Paranolden. 

Yon 

G. GLAESER. 

In sehr umfangreichen Untersuchungen an Normalen sowie 
gektig Minderwertigen hat Gregor die Brauchbarkeit der Defini- 
tionsmethode rur Priifung der Intelligenz nachgewiseen. Dabei 
envies diese Methode sich den beiden gebrauchlichsten Unter- 
suchungsmethoden, dem Assoziationsexperiment sowie dem B\net~ 
Simon schen Verfahren ab iiberlegen, u. a. achon deswegen, wie 
■Gregor betont, weil sie „Unter genau fixierten und durchaichtigen 
Bedingwngen arbeitet und die Auigabe der Verauchsperson ein- 
-deutig bestimmt und fenter, weil die Anforderungen relativ ein- 
fadt sind." In der Abbandlung: Intelligenzuntersuchuagen mit 
•der Definitionsmethode, Monatsschrift fur Psych, und Neur. 1914, 
sagt Gregor ferner noch, dafi die Methode vielseitige Aufcchliiaae 
fiber den psyduachen Zustand der Versuchsperson zu geben ver- 
mag. Dies liefi den Versuch berechtigt erscheinen, die Verwend- 
barkeit eben dieser Methode bei geistig Kranken in einem grofleren 
Maflstabe nachzupriifen, zu sehen, ob, ahnlich wie es bei Versuchen 
an Psychopathen sich eigab, das Auffinden von Kompkxen dutch 
das Definitionsexperimeat ermtiglicht resp. erletchtert werde und 
ob es gestattet, ein moglichst geschlossenes Bild von der Perstin- 
hchkeit und Konstitutkm der Versuchsperson zu entwerfen, und 
ob es somit auch den neuen Richtungen in der psychologischen 
Forschung Rechnung tragt; und endlich, ob die Methode bei un- 
klarem Zustandsbild ohne langere khnische Untersuchung und 
Beobachtung diagnostische Schliisse mit Sicherheit zulafit. Die 
Verwendung einer Methode, welche sich zur Priifung der Intelli¬ 
genz und zum Auffinden von Komplexen bewahrt hat, schien ge- 
rade bei der Dementia paranoides besonders angebracht, weil hier 
einerseits die Klinik an der Kontrolle des Intelligenzstandes we- 
sentlich interessiert ist, andererseits, weil die modeme Psycho- 
pathologie die Bedeutung der Komplexe fiir die Pathogenese und 
Symptomatology festgesteDt hat und geradedie neueste Forschung 
auf die Wichtigkeit der Charakterstruktur fiir die Klinik hinge- 
wiesen hat. 

t faifr Hr m. W— M. U. Brit 4 . 18 
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Als Material fur die angestellten Untersuchungen dienten 
52 Kranke (27 Maimer, 25 Frauen) der Heilanstalt Dosen. Diese 
warden ausgewahlt lediglich nach dem Gesichtspunkt, chronisch 
paranoide Personen ru untersuchen. Die Bezeichnung des Kran- 
kenblattes lautete meistens ..Dementia paranoides", vereinzelt 
auch, noch der alteren Nomenklatur folgend, Paranoia, resp. 
Paranoia chronica. Nur bei einigen Paraphrenie. Bei der Aus- 
wahl dieser chronisch Paranoiden wurde keine Riickskht genom- 
men auf das Zustandsbild welches sie zur Zeit der Versuche boten, 
noch daraui, in welchem Stadium iiberhaupt sich die Versuchs- 
peraonen befanden. Dies diirfte fur das Ergebnis und damit auch 
fur die Beurteilung der eventueUen diagnostiachen Verwertbarkeit 
der Methode von Vorteil sein. 

Die Versuche selbst wurden derart angestellt, dafi die Versuchs- 
person angewiesen wurde, die vorgesprochenen Worte so ru er 
klaren, als ob diese jemandem, der deren Bedeutung resp. Sinn 
mcht kennt, verst andHch gemacht werden sollten. Diese An- 
weisung geniigte in den mexsten Fallen. Wo auch bei langerem 
Zuwarten keine Antwort erfolgte, aber trotzdem deutlich eraicht- 
Bch war, daB das Schweigen eine Uberlegung war und keine Sper- 
rung, wurde die Aufgabe dadurch erleichtert, dafi bei konkreten 
Begriffen nochmals gefragt wurde, und zwar z. B „wozu dient 
ein Mantel “ Jedoch kam diese Unterstiitzung nur ganz verein¬ 
zelt in Betracht, so dafi also hierdurch keinesfalls eine nachteilige 
Beeinflussung der Resultate in der Weise erfolgte, dafi diese nun 
dauemd reine Zweckangaben enthielten oder aber irgend andere 
Stereotypien eintraten. Als Reizworte wurden die von Gregor 
eingeiiihrten benutzt und zwar nach folgendem Schema: 
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Die giinstige Zusammenstellung des Schemas erwies sich auch 
hier wieder dadurch, dafi Zeichen von Ermiidung nicht zu beob- 
achten waren. Die Reaktionsdauer zu messen wurde nicht fur 
notig erachtet. Stellt doch die Definitionsmethode bei aller Ein- 
fachheit ziemhch erhebhche Anforderungen an das Denkvennbgen 
schon beim Normalen, so daB selbst bei diesen lange Reaktions- 
zeiten durchaus nicht selten sind, oft allein schon durch das Be- 
streben, eine moglichst gate Antwort zu geben, verursacht. Ein 
Aoswerten der Reaktionszeiten konnte vielleicht zu ganz falschen 
Schlussen verleiten. Man kann hier durchaus nicht, wie z. B. beim 
Assoziationsexperiment, aus einer erhebhch verlangerten Reaktions- 
zeit etwa auf das Beriihren von Komplexen schlieBen. Im Gegen- 
teil wurden gerade die Antworten, welche offensichthch mit einem 
Komplex zusammenhingen, vereinzelt ganz ungewohnlich schnell 
gegeben. 

Ledighch um den Stoff etwas zu sichten und das Gewinnen 
von brauchbaren Gesichtspunkten zu erieichtem, wurde ein Schema 
zu einer Einteilung gewahlt. Bei der spezifischen Art des Versuchs- 
materials und der bei diesem erzielten Resultate war es von \ora- 
herein klar, daB mit einer sprachlich-logischen Einteilung, wie sie 
vielleicht bei Intehigenzpriifungen Schwachsinniger von Vorteil 
sein kann, nichts erreicht werden wiirde. 1st doch oft selbst in 
fortgeschrittenen Fallen der Schizophrenic, ganz besbnders bei 
deren paranoider Form, wo Wahnideen die Person ganz beherr- 
schen, die reine Verstandestatigkeit verhaltnismafiig wenig beem- 
trachtigt, das Gedachtms fur Schulkenntnisse z. B. oft vollig in- 
takt. Es lag also nicht im Sinne der Untersuchungen, ledighch 
Mangel des Intehekts, wie sie bei den Schixophrenen trotz ahem 
reichhch vorhanden sind, nachzuweisen, sondem viehnehr zu ver- 
suchen, mit Hdfe des Definitionsexperimentes in den psychischen 
Mechanismus des Kranken einzndnngen, latente Wahnideen und 
Komplexe aufzudecken und zu sehen, inwieweit Wahnideen z. B. 
oder Komplexe von EmfluB waren auf die Gestaltung der Ant¬ 
worten Es wurde eine Einteilung gewahlt, die man vielleicht 
gut als klinisch-psychologische bezeichnen kann. 

I. Volhg korrekte Definitionen. 

II. Definitionen von geringerem Werte, jedoch noch durchaus 
in der Breite des Normalen. 

Ill Definitionen, bei denen.am meisten die Assoziations- 
storungen hervortraten, primare, sekundare, also auch 
Sperrungen. 

18 * 
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IV. Definitionen, bei denen die Neigung zum ungewohnhchen, 
verschroben-bizorren Ausdruck imponierte. 

V. Scbwachsinnige Definitionen, die deutfiche Zeichen der 
Demenz, Ideen- und Wortarmut trugen. Vollkommen 
sinnlose Definitionen mufiten meist als zu Komplexen ge- 
horig betrachtet werden. 

VI. Komplexreaktionen. 

Trotz der enormen Mannigfaltigkeit der Produkte, wekhe die 
kranke, vor allem aber die schizophrene Psyche liefert, liefien sich 
alle Reaktionen, ohne ihrem Charakter Gewalt anzutun, in eine 
von diesen seeks Gruppen einordnen. Selbstverstandhch kam es 
vor, dafi Reaktionen Merkmale mehrerer der angefiihrten Gruppen 
trugen. Hierbei wurde das auffalhgste Merkmal als bestinunend 
angesehen fur die Rubrizierung, so vor allem bei den Reaktionen, 
welche deutUch Komplexzeichen trugen. 

Im folgenden sollen die einzelnen Gruppen noch etwas ge- 
nauer betrachtet und ahgegrenzt werden. 

I. Zu den korrekten Definitionen wurden, Art und Zweck 
der Untersuchung entsprechend, nicht nur solche gerechnet. welche 
sich klar in Oberbegriff und Zweckbestimmung oder differenzie- 
rendes Merkmal gliedern liefien, sondern alle die, welche die vtilbg 
richtige Auffassung des Reizwortes zum Ausdruck bringen. Auch 
Definitionen mit leichteren grammatischen Fehlem und Sprach- 
ungeschickhchkeiten, vor allem durch die jeweihge dialektische 
Eigenart der Versuchsperson bedingt, treffende, „das ist wenn"- 
Definitionen wurden den korrekten zugezahh, sobald eben nur 
cben erwahnte Bedingungen erftillt und der Begriff richtig abge- 
grenzt. also nicht wesentlich zu eng oder zu weit gefafit wurde. 

Diese grofiere Freiheit wurde deshalb fur erlaubt, ja fiir ndtig 
erachtet, weil es sich bei denUntersnchungeunicht umednePriifung 
der Intelligenz handelte, sondern lediglich darum, nachzuweisen, 
in welcher Art und bis zu welchem Grade die spezifischen Merk¬ 
male der Krankheit in diesen Verstandesleistungen zum Ausdruck 
kamen. Dafi trotzdem Ausfalle des Intellekts deuthch zutage 
traten, ist bei der Eigenart der Methode selbstverstandhch. 

II. Um aber doch eine gewisse Abstufung in den normakn 
Reaktionen zu ermoghchen, machte sich die Aufsteflung einer 
zweiten Gruppe notig, unter welche all die Definitionen aufgenom- 
men wurden, welche trotz Anlegen eines milden Mafistabes nicht 
mehr zu I gerechnet werden konnten, die aber trotzdem keinerlei 
pathologische Merkmale aufwiesen. Hierher gehoren u. a. die von 
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Gregor mit primitiv bezeichneten Definitionen, also reine Zweck- 
angaben, Anfiihren von Eigenschaften usw. Ferner Definitionen, 
in welchen der Begriff zu einseitig oder subjektiv aufgefaBt ist, 
sprachmotorische Reaktionen und Sprichworter, soweit letzt- 
genannte beide Arten nicht durch Komplexe reap, pathologische 
Konstellationen bedingt waren, was offers vorkam. 

III. Alle Definitionen, welche die primaren und sekundaren 
Assoziationsstorungen nach Binder aufweisen. Hier soil bemerkt 
werden, dafi im wesentlichen der von Binder eingefiihrten Nomen- 
klatur gefolgt wurde. Auch Sperrungen wurden dieser Gruppe 
zugezahlt, zumal eigentlich in keinem Falle ein Zusammenhang 
mit einer gefiihlsbetonten Vorstellung oder einem anderen Kom- 
plex ersichtlich war. Die Sperrungen erwiesen sich bei den Ver- 
suchen lediglich als Zeichen der Assoziationsstorung („Gedanken- 
entzug" nach Jung) und nicht etwa als sog. Deckreaktionen. In 
Fallen hochgradiger Assoziationsstorungen resultierte oft die 
Sprachverwirrtheit. 

IV. Definitionen, die den Stempel des Bizarren, Verschrobe- 
nen trugen, Neologismen usw. wurden, da sie meist gehauft bei 
der jeweiligen Versuchsperson auftraten und so die Reaktions- 
weise beherrschten, unter dieser besonderen Gruppe zusammen- 
gefafit. Hierbei envies es sich ofter als schwierig, Definitionen, 
welche diesen Typ aufwiesen, von Komplexreaktionen zu trennen. 
Dies weist vielleicht darauf hin, dafi beim Zustandekommen diesen 
verschrobenen Ausdriicke nicht allein Assoziationsstbrungen als 
Ursache anzusehen sind, sondern wohl auch bereits bei der Auf- 
fassung des Reizwortes resp. Gegenstandes eine gewisse Affektivi- 
tat mitspricht, ferner sicher Urteilsschwache. Ganz abgesehen 
von den Fallen, wo man durch die Ausdrucksweise der Individuen 
auf die Vermutung kommt, dafi sie in einer ganz anderen Vorstel- 
lungswelt leben und sich nur noch der gewdhnlichen, wenn auch 
oft eigenwillig und dgenartig gepragten Worte bedienen, um sich 
verstandlich zu machen. Es drangte sich die Ansicht auf, dafi 
die Storungen, welche unter III zusammengefafit wurden, zentri- 
fugal entstanden waren, um mit Slransky zu reden, wahrend die 
letztgenannten bereits zentripetal zustande gekommen erscheinen. 

V. Unter die Gruppe der dementen Definitionen wurden nur 
solche gerechnet, die sich durch hochgradige Ideen- und Wort- 
armut auszeichneten. Volhg sinnlose Definitionen liefien sich bei 
naherer Priifung meist als komplexzugehdrig ansehen und wurden 
dann dieser Gruppe zugezahlt. 
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VI. Definitionen, welche Wahnideen oder Teile derselben, 
ferner solche, die Wiinsche oder gefiihlsbetonte Vorstellungen auf- 
wiesen, wurden unter der Gruppe Komplexreaktionen zusammen- 
gefaflt. 

Vor naherem Eingehen auf die Resultate soil noch bemerkt 
werden, dafi die Versuche und die Auswertungen ohne Kenntnis 
der Krankengeschichten gemacht wurden. Lediglich war, wie 
schon gesagt, die Krankheitsbezeichnung bekannt, d. h. auch nur 
eben soweit, daB es sich tun chronisch-paranoide Falle handelte. 
Vor jedem Versuche wurde der Kranke kurz ausgefragt, tun so 
wenigstens ein ungefahres Urteil liber das jeweilige Zustandstnld 
zu erhalten 

Die einzelnen Gruppen verteilten sich bei den maim lichen und 
weiblichen Versuchspersonen prozentualiter folgendermaBen: 


Gruppe 

I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

Manner 

16,2 

85,0 

16,2 

16,4 

«,8 

»,9 

Frauen 

9,8 

56,8 

4,0 

5,7 

5,9 

18,8 


Auffallend ist hier zunachst der bedeutend hohere Prozentsatz 
in den Gruppen III und IV bei den Mannern, gegenttber den 
gkichen Gruppen der Frauen. Ein Vergleich der Gruppen VI 
beider Geschlechter klart dies auf. Wo bei Frauen dberhaupt 
schizophrene Symptome in den Reaktionen auftreten, tragen diese 
viel offer eine affektive Note resp. deuthche Komplexzeichen. 
. Die Summe der Gruppen III—VI, bei beiden Geschkchtern 
miteinander verghchen, ergibt fur 

Manner: 48,8% 

Frauen. 88,9% 

Der wenn auch nicht sehr betrachtlkhe Unterschied ist 
vielleicht so zu erklaren: Trotz der vielen Moghchkeiten, die 
die Definitionsmethode gibt, ist sie doch in erster Linie dazu ge- 
eignet und schheBhch auch hauptsachlich geschaffen, Defekte des 
Intellektes so wie schliefihch des Denkverraogens uberhaupt auf- 
zudecken. Da wir nun sahen, daB bei den Frauen die zutage 
tretenden Stdrungen hauptsachlich affektiv betont waren, eine 
Tatsache, die letzten Endes ihren Grund wohl in der Verschieden- 
heit der Geschlechter und in der vielleicht besonderen Krankheits- 
entwicklung hat, so kann dies sehr wohl eine Erklarungsmoglich- 
keit sein. 

DaB die Frauen unter den noch nonnalen Reaktionen so un- 
gleich viel mehr Definitionen von geringerem Werte liefem ab die 
Manner, geht aus der bei nonnalen Individuen festgesteDten Tat- 
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sache hervor, dafi das weibliche Geschlecht iiberhaupt einen kon- 
kreten, subjektiveren Definitionsmodus bevorzugt, woraus dann 
eben oft eine etwas einseitige Einstellung resultiert. 

Die verschiedeoen Reizwerte verteilten tick auf die Gruppen bei 
beiden Geschlechtem tmgefahr in gleicbem Sinne. 

Tisch zeitigte bei den Mannem ziemlich viel pathologische Reak- 
tionen, obwohl dieses Wort zn den leichten konkreten Begriffen gehort. 

Rohr und Grenxe als schwierigste Konkreta weisen wieder nnr bei 
den Mannem auffallend viel pathologische Reaktionen anf, dem gesamten 
Resultat entsprechend. 

Ebenso die schwierigeren Kdrperteile, Auge, Mund, Lunge , wobei 
die meisten pathologischen Definitionen einen bizarren Charakter tragen, 
oft Neologismen darstellen. Bei Gehim haben beide Geschlechter 
viel pathologische Definitionen, und zwar liegen sie beim mannlichen 
Geschlecht wieder im Gebiet der Gruppe IV, wahrend die meisten 
Definitionen der Frauen Komplexreaktionen smd. 

Hans, Zell , Laube ergaben beim mannlichen Geschlecht zahlreiche 
pathologische, meist verschrobenen Charakter tragende Definitionen. 

Schiff zeitigt bei beiden Geschlechtem viel pathologische Defi- 
oitionen. 

Arbeit: das mannliche Geschlecht hat 13 pathologische Definitionen 
(von 27), sehr haufig Sprichworter, unrichtig oder mit deutlichen Asso- 
zationsstorungen wiedergegeben. Bei den Frauen tragen beim gleichen 
Wort von neun pathologischen Definitionen acht Komplerzeichen. Auf- 
fallend viele pathologische Definitionen kommen bei den Mannem bei 
Ordnung vor, meist mit gleichen Stdnmgen wie bei Arbeit. 

BUndnis: bei Mannem mehr eine politisch soziale Einstellung, bei 
den Frauen tragen von den neun pathologischen Definitionen samtlichc 
Komplexzeichen und zwar oft in irgend einer Beziehung zur Ehe. Die 
reditlichen so wie moralischen Begriffe rufen bei beiden Geschlechtem 
sehr viel KomplexreaktiOnen hervor, am meisten Absicht, Ursmcke, Gerech - 
ligkeit, Afmt, Latter, Ur toil und Roche. 

Bei Irrtum treten fur Frauen viel Komplexreaktionen auf, 
meistens des Inhaltes, dafi sie irrtumlich in der Khnik festgehalten 
seien. Zugleich driickt sich oft dabei das ,,Hinaiisdrangen'' aus. 

Von den 27 mannlichen Versuchspersonen boten 77,8% viel 
typisch schizophrene Symptome in den Definitionen. Nnr 22,2% 
boten vefhaltnismaflig wenig; ganz frei davon war bei genaner 
Beurteilung keiner der Kranken. Von den 25 Frauen batten 
64% sehr viele fur Schizophrenic bezeichnende Merkmale in ihren 
Definitionen aufzuweisen. Die resthchen 86% boten weniger Patho- 
logisches. Aber auch bier war bei keiner Versuchsperson der De- 
finitionsbogen absolut unverfanglich. 

In folgendem soil auf die Resultate einzelner Versnchsper- 
sonen naher emgegangen werden. Nacb FeststeDung des jeweOi- 
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gen Zustandsbildes einer Versuchsperson hoben sich rwd Gruppen 
von ganz allein heraus, und zwar in der einen Gruppe Patienten, 
die auf den ersten filick und nach den ersten Worten einen schizo- 
phrenen Eindrack macbten. Diese sollen spater naher betrachtet 
werden, um zu zeigen, dafi oft anf einem Definitionsbogen sich 
fast alle klassischen Zeichen der Schizophrenic, sowohl auf asso- 
ziativem wie affektivem Gebiete deutlich darstellen und daB sich 
die ganze erkrankte Personliehkeit wiederspiegelt in dem Defini- 
tionsmodus. 

Besonders wichtig aber erscheinen die Falle, bei denen schizo- 
phrene Symptome in den Definitionen gehauft auftreten, die aber 
in ihrem Zustandsbiki fast frei davon sind, und bei denen es oft, 
selbst nach langerem Gesprach, schwer war, auf die Diagnose 
Schizophrenic, die durch lange klinische Betrachtung sicher ge- 
stellt war, zu kommen. In folgendem sollen einige hierher ge- 
horige Definitionsbogen etwas naher betrachtet werden. 

K. geb 1874. Er lemte die Tischlerei, war aber zuletxt 
Oberpostschaffner. Strebte immer etwas hoher hinaus und seichnete 
sich durch ein etwas absonderliches Wesen aus. 1915 mufite er sich in 
Anstaltsbehandlung begeben. Er war Mitglied einer Sekte, betete sehr 
viel. Nie besonders erregt. Er beschaftigte sich viel mit Okkultismus 
und Astrologie. Er hat em eigenes Weltensystem erdacht. Er selbst 
sei „Mystiker'\ „Ich bin zur Wissenschaft in Dosen 44 . Zur Zeit der 
Definitionsuntersuchung ist Patient vollstandig geordnet, kann praktisch 
wohl als geheilt gelten. Macht sich in der Anstalt niitzlich, sehr freimdlich 
und bereitwillig zu jeder Dienstleistung. Halt mit mitleidig-liber- 
legenem Lacheln die anderen Patienten zur Ordnung an. Freut sich 
sehr, als er erfahrt, dafi die Definitionen wissenschaftlichen Zwecken 
dienen „Da sind Sie ja gerade an die richtige Stelle gekommen". Be- 
merkemwert ist, dafi auch bei eingehender Unterhaltung sich nichts von 
einer schizophrenen Stonmg bemerkbar macht. In folgendem soil der 
Definitionsbogen n&her unteisucht werden. Alles wird schnell und klar 
hervorgebracht. Die Affektlage ist im allgemeinen gleickmafiig und 
nicbt von der Norm abweichend, nur einzelne Definitionen, die besonders 
hervorgehoben werden, erscheinen gefuhlsbetont. 

Tisch Gegenstand wo man essen, oder sonst etwas auftragen kann, 
und dasselbe dicnt zu Speise und Trank. 

Hier ist die Entgleisung im Satzgefiige unverkennbar. 

Rohr: Gegenstand, um wieder FI iissigkeiten oder auch Stoffe 
durchzuleiten, wie z. B. Gas. Gas ist selbst ein Stoff. 

Eine an sich durchaus gentigende Definition Erst der Nachsatz, 
schon auffallig durch die etwas gehobene Sprache, macht diese Defi¬ 
nition verdachtig. Entstanden erscheint sie aus dem Bestreben, welches 
vielen Definitionen ihr eigenes Geprage gibt, beraus, sich moglichst 
gebildet auszudriicken und den Begriff definierend voll und ganz zu' 
erschdpfen. 
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Grenwe: Bottimmte Linie am etwas voneinander zu scheiden, oder 
cine gam bestimmte Linie. 

Hier fiihrt wiederum der Wunsch gat za erklaren zu einer Sinn- 
losigkeit. , Das \Vbrt „bestimmte 4 * oder „gewisse M wird mit Vorliebe da 
gebraucht, wo zu einer weiteren Erkiarung ausgeholt wird, aber bei dem 
Versuch dazu anschemend selbst das eigene Versagen zum Bewufitsein 
kommt. So z. B. in den Definitionen Erkiarung, Absicht, Urteil, Sitte. 

Arm: Teil des Korpers, von dem, der den Korpef selbst dient. 

Wir haben hier eine typische schizophrene. Definition. 

Amge: Glied des Sehens. 

Ebenfalls typisch schizophren. Ware bei den Definitionen der 
Extremitftten Glied als Oberbegriff gebraucht worden, so kbzmte hier 
Glied als Perseveration schlieBlich auch bei einer ermiideten Person, 
etwa im Sinne der aufieren Assozationen, oder bei Wort- and Jdeen- 
annut infolge Bildungsmangels oder einfacher Demenz als nicht typisch 
schizophren gelten. Aber so isoliert dastehend miiBte, auch wenn die 
ubrigen Definitionen nichts positives ergaben, diese Ausdrucksweise als 
beweisend angesehen werden. 

Muni: Ausgang und Emgang von Speise und Trank und die Er- 
klanmg des gottlichen Willens. 

Hier ist die Neigung zur ungewohnlichen Ausdrucksweise unver- 
kennbar, sicher bedingt dutch den Drang, gehoben za sprechen. Das 
Herbeiziehen des gottlichen Willens ist wohl dutch die „Berufung‘ 4 
dea Patienten als „Mystiker i ‘ zu erklaren und die Definition somit als 
Komplexreaktion zu betrachten, der noch besondere Merkmale der In* 
dividualitat der Personlichkeit anbaften. 

Lunge Ofen im Korper. 

Eine relativ gute Definition fur einen ungebildeten Laien, die 
jedoch als zumindest verdachtig erscheinen mufi durch dsn immeilun 
ungewohnlichen Vergleich. 

Gehirn: Das denkende Korperliche im Menschen, von dem alle 
Gedanken ausgehen. 

Eine willkommene Gelegenheit bietet dieses Organ, am in selbst- 
bewuBtem Ton eine „scharfsiimige wissenschaftliche* ‘ Erkiarung zu gebeo 

Sous: Objekt, urn Familien oder dergl. unterzubringen. Kann 
auch Taubenhaus sein. 

Plotzliches Einfiihren des Fremdwortes Objekt sicher aiich dem 
aog Intelligenzkomplex entspnmgen. Die an sich richtige Ant wort wird 
entwertet durch das etwas merkwiirdige nod nicht ganz verstandlkhe 
Anhangen von „oder dergl/*, vor allem aber durch die plotziiche ein- 
seitige Einstellung auf das „Taubenhaus“. Eine Beobachtung, die after 
gemacht werden kann bei den Definitionen Schizophrener. Entwoder 
wie hier, zuerst ein richtiges oder aber wesentlich zu weites Erfussm 
des Begnffes und dann diese einseitige Einstellung, oder aber auch, 
und dieses meist bei Jdeenflucht oder bei fortgeschrittener Demenz 
infolge Unvermogens einen Oberbegriff zu biiden, Aufzahlen von mehreren 
konkreten Beispielen. 

Laube * Gegenstand, den Menschen in seinen MuAestunden oder 
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dergl. Obdach zu gewahren, gleichzeitig in Schrebergarten das kleine 
Wohnhauscben zn bilden. 

Die Erklarung wurde etwas affektiv herausgebracht. Der Wille 
zn vollkommeaer Definition fuhrt neben geschraubter Redeweise zur 
Entgleisusg im Satzbau. Auch bier wieder „oder dergl. 44 

Arbeit: ist des Burgers Zierde. Geleistete Kraft. 

Der erste Teii ist fiir einen Menscben von verhaltnismaBig geringem 
Bildungsgrad als sprachrootorische Reaktion noch durchaus ins Bereich 
des Normalen zn zahletu „Geleistete Kraft* 4 ist gerade bei dem ge- 
ringen Bildungsgrad als verfanglich anzusehen, eine Erinnerung viei- 
leicht an ..physikalische Studien 44 . 

Tausch: Verhaltnis zweier Objekte zn wechseln. 

Rkhtiges Erfassen des Reixwortes. Die absolute unpassende und 
sinnlose Anwendung des Wortes „Verhaitnis* 4 laflt sich wohl aus der 
Vorliebe des Patienten fiir dieses Wort erklaren. Es ist beinahe zur 
Stereotypic geworden. 

Pfand : Gegenstand, um etwas zu leihen. Oder auch Geld wieder r- 

Das Aufhdren im Satz ist sicher keine Sperrung, sondem mehr 
Folge des Unvermogens, sich gut auszudriicken. 

Ordmmmg: ist das reine Leben. Wenn alles gleiche Bahnen geht. 

Hicr war die freudige, wichtig iiberiegene Art, mit der die Definition 
vorgebracht wurde, bestimmend, diese den Komplexreaktionen zuzuzahlen. 

Pacht: Em Verhaltnis, welches sich zwischen Besitzer und Pachter 
abspielt 

Eine recht mangelhafte Definition, die wegen des stereotypen 
,.Verhaltnis 4 * zu III gerechnet wurde. 

Gemeinde * Ort mehrerer Bewohner nntereinander. 

Hier mag Sprachungeschicklichkeit, sicher aber vor allem Ver- 
dichtung mitsprechen. 

Gesets: Ist die Ordnung, eine Gemeinde gemeinschaftlich auf recht - 
zuerhalten. 

Perseveration von der vorherigen Definition her. 

Obrigkeit: ist die Vorstehenmg, die die Gemeinde auf recht in der 
Ordnung zn erhalten hat. 

Patient perseveriert bei Gemeinde, anfrecht tmd Ordnung. 

Erkldrumg: ist ein gewisses Verhaltnis, ein Objekt oder dergleichen 
auseinanderzusetzen 

Bei dieser schwierigen Definition werden aus Verlegenheit um 
andere passende die Lieblingsworte: gewisses, Verhaltnis, dergleichen, 
herbeigezogen, um eine geschraubte Definition zustande zu bringen. 

Absicht. Dient, den bestimmten Willen anszufuhren. 

Der strahlende Gesic ht sansdrnck, das etwas gdieimnistnerisch^ Aus- 
sprechen des Wortes ^bestimmt** zwangen dazu, hier das Beruhren 
eines Komplexes anzunehmen. 

Ur sac he Ein gemachtes Ding. 

Dies fallt ganz aus dem Rahmea der ubrigcn Definitionen heraus. 
Bei dem immerhin verhaltnismaBig gut erhaltenea Intellekt des Patienten 
liegt kein Anlafi vor, dafi er den Begriff „Unadie 4 * mcht versteht ode* 
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falsch auffaflt. Sicher liegt eine Assoziationsstorung diese r Deflation 
-zugrunde, der nachzugehen allerdings nicht gelingt 

Widerspntch Allcs dasjenige, was Mensch nicht fur recht befindet. 

„Dem widerspricht er“, ist wohl zu erganzen. Der Unterschicd 
in den Definitionen konkreter und abstrakter Begriffe wird sehr deutlich. 
Wahrend bei jenen ab und zn ganz leidliche Definitionen zustande kom 
men, tragen diese fast alie ein pathoiogisches Merkmal oder sind 
hdchstens den minderwertigen Definitionen zuzuzahlen. 

Urteii Bestimmung iiber einen gewissen Vorfall, del zum Austiag 
gelangt ist. 

Trotz des richtigen Erfassens ist die Assoziationsstorung unver 

kennbar. 

Las ter Oberschw&ngliche Tat. 

Dies kann nnr mit dem Annehmen eines Komplexes erklart werden 
Bei der sonstigen, moral isch lehrhaften Art des Patienten ware zu er- 
wartea gewesen* da6 er eine entsprechende Erklarung gebracbt hatte 

Mut: Und Kraft die Waffen. Dasjenige, das angeborene Ich zu 
behaupten und durchzusetzen. 

Der geftihlsbetonte Ausdruck beim Sprechen des vcrworrenen zwei 
ten Satses liefi auch bier einen Komplex annehmen. 

Gerecktigkeit . Die Erbenntms des reinen Wi liens. 

Einmal bcruhzt, tragen mehrere Definitionen, so auch diese, Komplex- 
merkmale. 

Mitleid . Ausdruck fiir ein Leiden oder einen bedauemswer en 
VorfaU. 

Bei richtiger Auffassung des Begriffes eine sehr geschraubte 
Ausdrucksweise im Vergieich zur gcwohnlichen Redeweise des Patienten. 

SiUe: Dasjenige, das gewisse Ich als hochachtend in der Welt 
zu behaupten 

Fast gleichlaulend mit der Reaktion bei „Mut“. Auch hier ist 
Bertihren ernes Komplexes wohl unverkennbar. 

Vergeken . Eine Sache gegen das Gesetz and Weltordnung. 

Die Weltordnung berbeizuziehen, ist sehr auffallend. Einfuhren 
dieses Wortes ist yielleicht durch die haufige Beschaftigung des Patienten 
mit „Weltsystemen ‘ veranlaBt. 

Rache . Ausdruck. Boses zu vergelten. 

Diese Feststellungen lassen mit Sicherheit auf den schizo- 
phrenen Charakter der Krankheit schliefien und bieten viel Wert- 
voiles Ein Patient, der praktisch wohl als geheilt betrachtet werden 
kann. der in seinemZustandsbild wahrend der gewohnlkhen Unter- 
haltung, abgesehen von vielleicht etwas wunderlichen Ausdrucken 
wie sie bei Spafivogeln, bei Leuten mit Mutterwitz und verhaltnis- 
mafiig geringem Bildungsgrad ofters vorkommen, nicht den ge- 
ringsten Anhalt fiir Schizophrenic bietet, auBert in scinen Defi¬ 
nitionen geradezu klassische Beispiele dafur. Vor allem aber 
gewahrt bier das Experiment Einblick in die Personlichkeit und 
seeVsche Verfassung des Patienten. 
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Er ist ein „Gefehrter", zur „Wissenschaft“ da; viele Defmi- 
tionen tragen daher deutliche Merkmale des sog. ..Intelligenz- 
* komplexes", das will saga, Patient ist hberall bemOht, durch 
seine Antworten mSghchst klug und mdgbchst vielseitig gebildet 
zn erscheinen. 

Aber auch langst abgeklungene, seit langem nicht mehr ge- 
aufierte Wahnideen werden gestreift, die einesteils eine religiose 
Note trugen, anderenteils den Patienten in der Kolle eines „My- 
stikers", eines ..Schopiers eines Weltensystems" zeigten 

Der Intellekt weist trotz der langen Daner der Krankheit 
verh&Rnismaflig geringe Defekte auf, was aus dem Definitionsbogen 
auch deutlich zu erkeunen ist. 

O. P. Auch dieser Patient bot bed langer und eingehender 
Unterhaltung nkhts Schizophrenes. Er machte sogar einen aufler- 
ordentlich intelhgenten Eindruck. Redeweise sehr gewandt 
und absolut frei von schizophrenen Zeichen. Und dock trugen 
bei den Versuchen eine groBe Anzahl Definitionen ganz unver- 
kennbar die Merkmale der Schizophrenic. Dies ist hier besonders 
besnerkenswert, da die Versuchsperson sehr viele Definitions¬ 
bogen zum Teil auch normaler Versuchspersonen abgeschrieben 
hat, und es bei threat Bildungsgrad (Abitur, Beamter der Handels- 
kammer) und ihrer anscheinend fast vdllig unvenninderten guten 
Intelligenz nicht zu verwundem gewesen ware, hatte sie sich gute 
Definitionen eingepragt. 

Neben Definitionen, in denen Neigung zum bizarren Ausdruck 
vorherrscht, traten emige deutliche Komplexmerkmale. Aus der 
Krankengeschichte sowie aus einem nach den Versuchen iiber- 
reichten ausfiihrlichen selbstgeschriebenen Organisatkmsplan geht 
hervor, wekher Art die Ideen sind. Sie berfihren hauptsachhch 
kaufmannische. organisatorische Plane. Einige Beispiele: 

Gchirm: Sit* des menschlichen Denkvermogens. 

Absickt: Kundgebung mit Oberlegtmg. 

Ur sac he: Ausgangspunkt eines Geschehnisses. 

Urteil: Einigung der Meinong zweier Parteien. 

Gerechtigkeit: Inbegriff rechtschstfenen Handelns. 

Komplexe treten zutage in: 

Ordmmag: Krystallform sozialen Zusammenlebens. 

Koloaie: Heimatgrtindung. 

, Gemeimde: Soziale Gemeinschaft and jaristische Person des dffent 
lichen Rechts. 

H. N. Arbeiter, aufierte friiber viel vor aDem sexuclle Be 
eintnchtigangsideen. Das Zustandsbild faaetet nichts Auffalliges. 
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Die Storungen, die in den Definitionen zutage treten, erweisen sich 
ah typisch fur schizophrenes Denken. 

Sekrmmk:■ Wo man Kleidung und N ah rang and da sind ver- 
schiedene Scbranke Kleiderschrank, Brotschrank. 

Hier wieder die offers vorkommende und bereits bei Ver- 
suchsperson 1 naher erdrterte Definitionsart. Zuerst leidliche 
Definition, wenn auch sehr speziell gefafit, dann eine Ablenkung 
und dadurch Stoning des Satzbaues. Um sich zu helfen, wird das 
so behebte Wort ..verschiedene" gebraucbt, in der Aufzahlung 
. wird es dann aber nur auf zwei Beispiele gebracht. Die gleiche 
Erscheinung bei Arm: da arbeitet man damit, es gibt auch ver- 
schiedene andere Arme. In den iibrigen Definitionen treten 
ziemlich die gleichen Stdrungen auf. 

Der Definitionsbogen von dem Patienten M. erweist sich als 
besonders interessant. Auf dem Krankenblattsteht die Diagnose: 
Paranoia chronica. Pat. ist 1858 geboren. 1885 traten die ersten 
Wahnideen, religioser Art. und GroBenideen auf. Seit 1912 werden 
die Ideen nur noch in Erregungszustanden angedeutet. Der In- 
tellekt ist fast nicht gestort, Pat. durchaus geordnet. Auch das 
Zustandsbild wahrend der Untersuchung bietet nicht das Geringste, 
was auf eine Psychose oder. gar auf Schizophrenic hindeutete. 
Selbst nach einer Unterhaltung, die % Stunde dauerte und viele 
Gebiete streifte, bot sich nichts derartiges, im Gegenteil, Pat. er- 
wies sich infolge seines langen Auslandsaufenthaltes als aufier- 
ordentlich bewandert. Nirgends eine Liicke im Intellekt, niemals 
im Gesprach eine verfangliche Ausdrucksweise. Um so erstaunlkher 
der Ausfall der Definitionen, die zum Teil recht witzig, beinahe 
geistreich zu bezeichnen sind, aber doch deuthch schizophrene 
Zuge tragen. 

Tisck: Em Trapez, da kann man aof Soil mit tanzen. 

Mantel: Merachliche Hiilse. 

Grease: Das Ende. 

Aage: Optisches Instrument, wo man mit sieht. 

Zu der ungewohnlichen Ausdrucksweise kommt hier noch eine 
Sprachungeschicklichkeit, die sonst auch nicht im Gesprich zu 
beobachten war. 

Mund: Speisevertilgqngsmaschinc. 

Lange: Blasebalg. 

Gekirn- Scfawanunige Substans, was gebraten sehr gut schmeckt 
mit Zittone. 

Bams: Menschliche Wohnstitten gewdhnlich. 

Zell: Waterproofs-Obdach. 
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Jetzt kommen fiinf Definitionen, die wohl mit Komplexen 
zusammenhangen und durch solche bedingt sind. 

Tiir : F reiheitsberaubungsinstrument. 

Arbeit: Unniitze Tatigkeit. 

Pfatid: Famoses Versatzstiick. 

Tavsch ■ Betrug. 

Bund mis. Oberster SchluB von der Hose. 

Dann wieder einige Definitionen, die zwar nicht ganz einwand- 
frei sind, jedoch wohl noch von Normalen geauBert werden konnten: 

Kolonie : Landliche Arbeitsgenossenschaft. 

Gemeinde: Kirchsprengel 

Gesetz: Vorschrift. 

Erklarung: weitlaufige Mitteilung. 

Die Definitionen: 

Absicht: Intention. 

Mut: Courage 

werden, nachdem sich aus der Krankengeschichte herausstellte, 
dafi Patient sich viel mit Sprachen beschaftigte und stolz darauf 
ist, als komplexzugehdrig angesehen. 

Verschrobener Ausdruck im folgenden. 

Ursache: Basis der Wirkung. 

Las ter: Vemunftwidriges Gebahren. 

Gerechtigkeit: Reeller Verdienst. 

Mitleid: Unverdientes Gebahren, 

Diese wurden als Komplexreaktionen gewertet, da bei den zwar ver- 
schrobenen sonstigen Definitionen direkte Sinnlosigkeiten, die auf 
Intelligenzausfalle zuriickzufuhren waren, nicht vorkamen. Zu 
dieser Wertimg wirkte auch das iiberlegene Lachen, mit dem die 
Definitionen geauBert wurden, bestimmend mit. 

In diesem Bogen tritt uns die ganze Personlichkeit der Ver- 
suchsperson deuthch. entgegen. Der Auslandsaufenthalt, Sprach- 
kenntms, witzige Schlagfertigkeit, die wohl zum Teil angeboren 
und durch Beruf mit erworben, dann aber durch Krankheit ins 
Verschrobene verzerrt wurde. 

Auch hier gestattet das Definitionsexperiment, schnell mit 
Sicherheit zur Diagnose zu kommen. Vor den Definitionen war 
ich, da ja eine paranoide Erkrankung durch jahrelange klinische 
Beobachtungen sichergestellt war, versucht, diesen Patienten als 
reine Paraphrenie aufzufassen. Durch diesen Patienten und 
manche Resultate an anderen Versuchspersonen kam die Vermu- 
tung, die auch schon von Gregor-Krambach ausgesprochen ist, daB 
die Paraphrenie nicht als autochthone Krankheit' aufzufassen ist, 
sondem innerhalb der Schizophrenic eben nur den Wert eines 
Zustandsbildes hat. 
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Von den Mannem boten insgesamt 77,8% viel pathologische 
Reaktionen. Von diesen wieder boten 28,6% im Gegensatz zum 
Ausfall des Definitionsbogens kliniscb in der letzten Zeit sowie im 
jeweiligen Zustandsbild so gut wie nichts von Schizophrenic. 
Unter den weiblichen Versuchspersonen hatten 64% sehr viel 
schizophrene Definitionen bei den Versuchen. Davon wieder &>% 
nur wenig Schizophrenes im Zustandsbild. Auch da sollen einige 
Bogen naher betrachtet werden. 

Hel. Sch. Bei ziemlich wohlerhaltenem Intellekt ist es Pa- 
tientin moglich, bei den Untersuchungen ihre Erkrankung leidlich 
zu dissimulieren, so daB auch nach eingehender Unterhaltung sich 
zunachst nichts Verfangliches zeigt. 

Stuhl: Bedarfsgegenstand sum Sitzen, 
eine recht gute Definition. Um so schwerer wiegt dann 

Mantel: Ein Kleiderzustand, ein Bedarfsgegenstand. 

Greats: Ganz verschieden, wie weit er zu gehen hat im Benehmen, 
auch Landesgrenzen. 

Wegen der etwas drohenden Ausdrucksweise als komplex- 
zugehorig betrachtet. Dann wieder verschrobener Ausdruck: 

Maud: Korperglied, eine menschliche Beschaffenheit. 

Pat. behauptet stets, sie sei vollig gesund, drangt oft hinaus. 
Daher wohl: 

Arbeit: Beschaftigung des Menschen. Um Geld zu verdienen oder 
wegen Krankheit sich gesund zu arbeiten. 

Ordnung: Kirchenordnung, Landesordnung, Heilstattenordnung. 

Typisch schizophrene Assoziationsstdrungen: 

Gerechtigkeit: Eigenschaft das zu tun, seine personliche Tat darin 
zu beweisen, das, was seine Pflicht ist. 

F. M. Im Zustandsbild ahnlich wie die vorige Patientin. Sie 
ist gesund und sehr axgerlich, daB man sie festhalt. Darauf be- 
ziehen sich die meisten ihrer Definitionen; in einigen wird auch 
ihre Neigung zu Gewalttatigkeiten angedeutetL Als Beispiele 
mogen dienen: 

Arbeit: Davon verstehe ich nichts, dient zum Wohlbefinden der 
Menschen, zum Nutz und Frommen alles Guten. MiiBigang ist alter 
Laster Anfang und treibt zur Verzweiflung. 

Tausch: Frommer Betrug. ' 

Obrigkeit ist gesetzt, um den Untertanen Gewaltstreiche zu spielen. 
Menschen an Leib und Seele einzusargen. 

Vrsache dient ruhig des Weges gehende Menschen zu Gewalt- 
streichen zu veranlassen, zum Fluchen, dammichen. 

Las ter: Gute Tugend. 

Gerechtigkeit, die kenne ich nicht, sonst ware sie mir widerfahren. 
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Merkwiirdig auch 

Lunge: Zum A us- and Einatmen, F leischkl timpchen oder Blut - 
kliimpchen. 

Von Interesse dtirfte es sein, noch Definitionsbogen von den 
Individuen zu betrachten, die nur wenig pathologische Reaktionen 
ergaben. Bei den Mannern war hier das Zustandsbild in alien 
Fallen kongruent dem nur wenig Schizophrenes bietenden Defi¬ 
nitionsbogen. Von den neun Frauen, die wenig pathologische 
Definitionen aufierten, waren dagegen drei auf den ersten Anblick 
deutlich schizophren. Als Beispiel moge die Patientin O. M. 
dienen. Sie spricht mit stark polnischem Akzent. Patientin ist 
aufierordentlich lebhaft, sie scheint oft Stimmen zu hdren. Sie 
wird von Gedanken beherrscht, die dann plotzlich in den Defini¬ 
tionen hervorbrechen. Z. B. : 

Vrteil: Widerspruch. — Da£ der Mensch von dem Geld liber- 
ha upt keine Ahnung gehabt and ist eingeachlafen. 

Roche: Hat was Schlechtes an nnsere Kinder verschuldet, dann 
will man sich rachen. 

Typlsch achizophrene Ausdrockaweise in Auge: Glied der menscb- 
licben Seele. 

Es soflen nun die Resultate der Patienten eingehender dar- 
gestellt warden, bei denen sich das unverfangliche Zustandsbild 
zwar mit der geringen Menge geauBerter schizophrener Definiti¬ 
onen deckt, wo aber auch aus den wenigen pathologischen Reak¬ 
tionen der schizophrene Charakter der Krankheit deutlich in 
Erscheinung tritt. 

K. P. Zustandsbild nichts Auffalliges. Stumpfes Wesen, ge- 
ordnet, sanber. 

Die Definitionen sind nicht besonders hochwertig. Infolge 
der niedrigen Bildungsstufe warden Reaktionen, wie z. B.: 

LaUer: Krankheit, Schande, 

Sitte. Eine Art, 

Irrium: Falscbe Gedanken 

Roche: Blutige Tat 

fur normal angesehen, zumal eben tatsachlich solche Reaktionen 
bei ungebildeten Normalen des ofteren vorkommen. 

Reaktionen dagegen, wie 

Arbeit ; Betatigung zum Fortkommen des Lebens, 

Ordnung: Znfriedcnatellen der Arbeit, 
lassen in den grammatikabschen Entgleisungen deutlich schizo¬ 
phrene Zuge erkennen und sind nicht mehr befriedigend aus der 
geringen Bildungsstufe entstanden zu erklaren. Deutlich schizo¬ 
phrene Assoziationsstorungen treten zutage in 
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Absichl: Durchfuhren des — — Sperrung. 

Ursache: Etwas Falsches entstehen, oder das richtige Entstehen. 

W. R. Klinische Diagnose: Paranoia, Paraphrenie ? 

Viel vorbestraft, friiher hochgradige Entwicklung von Hallu- 
zinationen und Wahnideen. 

Zustandsbild: Geordnet, sehr fleiBig, durchaus harmlos. Nichts 
typisch Schizophrenes. 

Viele Reaktionen recht gut. Definitionen, wie 

Mund: Zum Sprechen, 

Lunge: Zum Atmen, 

Haus: Dient zu Wohnungen, 

wurden mit Riicksicht auf die Bildungsstufe als normal angesehen. 
Sehr verdachtig erscheint 

Auge: Gehort zum Gesichtskreis. 

Als beweisond fiir Schizophrenic mochte ich ansehen: 

Gesctz: Zu erfiillende Korpcrschaft. 

Dies laBt sich, da Patient ja sonst recht leidliche Antworten 
gibt, auch nicht mit einer gewohnlichen Demenz erklaren, etwa, 
daB ihm der Begriff nicht klar ware. Diese Definition ist wohl 
sicher aus einer schizophrenen Assoziationsstorung heraus ent- 
standen zu beurteilen, etwa im Sinne einer Verdichtung. Ob hier, 
da Patient viel vorbestraft ist und von seinen Vergehen nicht 
gem redet, das Beriihren eines Komplexes die Stbrung verursacht 
hat, mag dahingestellt bleiben. 

F. A., Gastwirt. Dementia paranoides. 

Die Beurteilung und Auswertung dieses Falles ist ziemlich 
schwierig, da hierbei auch die Faktoren Alkoholismus und Lues 
beriicksichtigt werden mlissen. 

Aus der Anamncse ergibt sich, daB Patient schonin der Schule 
schlecht gelernt hat. 

Seit langerer Zeit starke Kopfschmerzen. 

1916 wegen Schlaflosigkeit und GliederreiBen ins Lazarett. 

Beim Militar fangt er oft ungefragt von der angeblichen Un- 
treue seiner Frau zu reden an. Rohheiten gegen dieselbe leugnet 
er ab. 

Die Wassermannreaktion ist im Blute maBig, im Liquor sehr 
stark positiv. 

Um entlassen zu werden, halt Patient mit seinen Eifersuchts- 
ideen manchmal zuriick. 

Zeitwcise grundlose Erregungszustande. 

Klinisch bestand deshalb anfangs Neigung, ihn nicht als 
schizophren aufzufassen, sondem mehr als Eifersuchtswahn der 

Monatsechrlft liir Peychlatrie u. Neurologic. BJ. U. Belt 4 . 14 
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Saufer zu beurteilen. Die meisten Definitionen sind recht minder- 
wertig. Patient hat ja in der Schule schon recht schlecht gelemt. 
Definitionen, wie 

Gesetz: Paragraphen. 

A fait chi: V orhaben. 

Urtcil: Wenn jeraand etwas verbrochen hat, und es wird ein. 
Urteil gefallt. 

wurden dementsprechend gewcrtet. 

Stuhl: Ruhesessel, 

Bern: Fortbewegungsteil, 

Auge: Sehkraft, 

JIund: Sprachwerk, 

zeigen deutlich die Neigung zu verschrobenem Ausdruck und 
Wortneubildung. Wenn diese Definitionsart nicht haufiger ist, 
so ist dies wohl mit dem Schwachsinn zu erklaren. Ganz auf- 
fallend ist; 

Mul: Wenn einer geistreich ist, 
und die folgende Definition; 

GerecAligkeit: Wenn man seiner Pflicht nachkommt. 

Hier erscheint der Begriff von vomherein hochstens teilweise 
richtig erfaBt. Aus diesen, wenn auch wenigen typischen Defini¬ 
tionen laBt sich mit Sicherheit der schizophrene Charakter der 
paranoiden Erkrankung erkennen. Das Zustandsbild bot nichts 
Typisches, die weitschweifige Eifersuchtsgeschichte und die dabei 
geauBerten Beeintrachtigungsideen konnten auch von einem 
Patienten mit Lues cerebri im Anfangsstadium oder von einem rein 
Schwachsinnigen oder aber, was ja wegen der Anamnese auch 
in Betracht kommt, von einem in seinem Urteilsvermogen ge- 
schwachten Saufer geauBert werden. 

R. H., Buchbinder. Seit zwei Jahren fiihlt sich Patient krank. 
Vor allem physikalische Beeintrachtigungsideen. Zurzeit ziemlich 
affektlos, auch beim AuBem der Halluzinationen. 

Neben leidlichen Definitionen ziemlich viel primitive.* Die 
Storungen, die sich in den wenigen, typisch schizophrenen Defini¬ 
tionen zeigen, liegenrein auf assoziati vem Gebiet. So die Sperrungbei 
Gekirn: Was die Gedanken und ganze Bewegung des Menschert 
— — von da aus geht alles aus, 

odor der unvollendete Satz mit grammatikalischer Entgleisung; 
Mut: Wenn einer sicli kraftig, tapfer, vor sich nichts fiirchtet. 

G. S., Buchhalter. Erzahlt ziemlich geordnet Erpresser- 
geschichte, an der er unschuldig sei. Halt unbedingt daran fest, 
ebenso an unsinnigen Wahnideen. Nur wenigc, aber typische De¬ 
finitionen ; 
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Gehirn: Das Denken des Menschen. 

Laube: Ausruhungsraum, wo man vor Sonne geschiitzt ist. 

Schiff: Wassertransportkorper. 

A. M., Bautechniker. Zustandsbild: Im gewohnlichen Ge- 
sprach ist Patient durchaus geordnet. Entwickelt keine Wahn- 
ldeen, die friiher ziemlich reichlich waren. Absolut nichts Schizo- 
phrenes. Versuchsperson faBte die Aufgabe anscheinend so auf, 
die Definitionen mit einem Wort zu geben. Dadurch ergibt dieser 
Definitionsbogen vielleicht nicht ganz das richtige Bild. Trotzdem 
erscheinen neben hochwertigen Definitionen einige, die zum min- 
desten sehr verdachtig sind, so z. B.: 

Absicht: ZielbewuBtsein. 

Erkldrung: Darlegung. 

Selma S., 1906 mit Katatonie aufgenommen. 

Zablreiche Wahnideen. Patientin in letzter Zeit geordnet. 
Nichts Auffalliges. Recht brauchbare Definitionen, dann aber: 

AJund: Sinn des Sprechens und Essens. 

Gehirn: Die Denkung. 

Urtetl: Das braucht man als junges Madchen nicht zu denken. 

Easier: Das kenne ich nicht 

Gerechtigkeit: Richtiges Ergriinden der Wahrheit, man kann auch 
Riicksicht nehmen und schweigen. 

Verge hen: Kenne ich nicht. 

Rache: Tierischer Ausdruck. 

Die fiinf letzten Definitionen sind wohl durch Komplexe be- 
dingt. 

Zum SchluB soil noch der Definitionsbogen eines Patienten, 
der schon auf den ersten Blick und nach den ersten Worten sich 
als Schizophrener erweist, betrachtet werden. 

K. R., Klempner. Klassische Sprachverwirrtheit. Dabei er- 
scheint die Intelligenz nicht allzu sehr gelitten zu haben, denn bei 
aller Verwirrtheit ist doch das richtige Erfassen des Begriffs er- 
kennbar. Da alle Definitionen den gleichen Charakter haben, 
sollen nur einige herausgegriffen werden. 

Sluhl: Brauchbarer Gegenstand fur Menschhcit. 

Schrank: Derselbe Korper, welcher in gleicher Beziehung, bloB mit 
dem Unterschiede, welcher in andcrer Form verwendbar. 

Arm: Ein Hauptteii vom Mensch, der zu aliem gebraucht, oder die¬ 
ser Ausdruck, fur weltliche Zwecke verwendbar, Meeresarm, PleiBenarm. 

Bein: Ist ein andcrer Hauptteii von Mensch, der in dcrselben Art 
gebraucht und beim Fehlen des Beines der Mensch dann nutzlos ware. 

Gehirn: Halt! Ist Bildungskorper ini S chad el, ode,r vielmehr Bil- 
dung'.skbrper im Kopf und mit leichter Hjut umhullt, Gehirnhaut, 
kommen wir wiedcr drauf. 

14* 
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Patient ist bemuht, man sieht es ihm an, gut zu definieren. 
Manchmal scheint er die Verwirrtheit zu bemerken, dies qualt ihn, 
er strengt sich an. Das Resultat: Noch starkere Verwirrung. 

JedesEinhelfenwollen lehnt er strikt ab: ,,ohneUnterstutzen“. 
Merkwurdig ist, daB er bei dieser hochgradigen Verwirrtheit be- 
halt, was er in vorhergehenden Definitionen gesagt hat, so z. B. 
verwendet er ofters „Mensch". Um dies zu umgehen, dann in 
„Mitleid“: „Gehort zu den hauptsachlichen Punkten, was der 
Korper in sich fiihlt, nicht fortwahrend Mensch."— Sehr gut: 

Rache: Sind meistens wohliibcrlegte H and lunge n, die im Zorn 
oder in listiger Art ausgefiihrt. 

Zusammenfassend lassen sich die Resultate, die mit Hilfe 
der Definitionsmethode bei den Versuchen an chronisch Paranoiden 
erzielt wurden, etwa nach folgenden Gesichtspunkten werten. 

Wie bei dem spezifischen Charakter der Methode eigenthch 
selbstverstandlich ist, ergibt sich, obwohl dies nicht der Haupt- 
zweck der Versuche war, ein klares Bild fiber den jeweiligen In- 
telligenzstand der Versuchsperson; ftir die Klinik sowohl bei der 
Diagnose, wie aber vor alien Dingen auch bei der Beurteilung des 
Stadiums und des Fortschrittes derDemenz von groBer Bedeutung. 
Uber die Ausfalle auf intellektuellem Gebiet gibt die Methode ein 
zuverlassiges Urteil. Auf eine Tatsache soil besonders aufmerksam 
gemacht werden. 

Patienten, die sehr viel typisch schizophrene Reaktionen, vor 
allem im Sinne der verschrobenen Redeweise, Bizarrerien, Neolo- 
gismen u. a. boten, wiesen in den meisten Fallen noch recht wohl 
erhaltenen Intellekt auf. Bei hochgradiger Demenz, in den End- 
' stadien der Krankheit, waren charakteristische schizophrene AuBe- 
rimgen verschwindend selten, nur Stereotypien und Perseverationen 
gaben Hinweise auf die spezifische Natur der Krankheit. 

Schon dieMoghchkeit, schnell ein ziemlich festes Bild von der 
Intelligenz des Patienten zu erhalten, ist fur die klinische Diagnose 
von Wichtigkeit. Wie aus den Auswertungen einzelner Definitions- 
bogen ersichtlich, liefert die angewandte Methode aber noch viel 
unmittelbarere Anhaltspunkte fur die Diagnose. Findet man doch 
oft auf einem Bogcn einer Versuchsperson fast samtliche klassi- 
schen Symptome der Schizophrenic; Storungen auf assoziativem 
Gebiete, sowie im Affektleben dokumentieren sich deutlich. Die 
Resultate sind also bei klinisch klar ausgesprochenen Fallen zu- 
mindest fur eine psychologische Betrachtung und Forschung von 
Wert. 
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Von besonderer Wichtigkeit und Vorteil ist die Methode 
aber iiberall dort, wo man auf Grund des Zustandsbildes sich nur 
schwer zur Diagnose Schizophrenic entschlieOen kann. An einigen 
Beispielen wurde deuthch, wie schnell und zuverlassig man auf 
Grand der typisch ausfallenden Definitionen auf diese Diagnose 
zukommen koxmte, obwohl im Zustandsbild nichts dafiir, manches 
sogar dagegen sprach. Die Richtigkeit der Diagnose war in alien 
den Fallen, trotz Unverfanglichkeit des Zustandsbildes, durch eine 
lange klinische Beobachtung sichergestellt. DaB eine solche fiir 
die endgiiltige Diagnose immer das hochste Kriterium bilden wird, 
ist selbstverstandlich; daB die Definitionsmethcde aber einen 
wichtigen neuen Weg darstellt, der es ermoghcht, die Diagnose zu 
sichem und, was in vielen Fallen von groBem Wert sein kann, zu 
beschleunigen, ist wohl unverkennbar. 

Die von Gregor-Krambach aufgestellte Behauptung, daB es 
sich bei Fallen, denen man gem die Bezeichnung „Paraphrenie“ 
zukommen lassen mochte, — infolge Fehlens von groBeren Intelli- 
genzdefekten und Storangen auf affektivem Gebiet — eben nur 
um ein Zustandsbild der Schizophrenic und nicht um eine Krank- 
heit sui generis handelt, erhalt durch die Versuchsresultate eine 
wertvolle Stiitze. Boten doch, wie auch aus dem ausgewerteten 
Definitionsbogen der Versuchsperson M. hervorgeht, gerade diese 
Individuen eine hohe Prozentzahl an klassischen schizophrenen 
Reaktionen. 

Auch Dissimulationen von krankhaften Symptomen wurden 
im Experiment als solche erkannt. Am meisten durch Definitionen, 
die deutliche Komplexmerkmale trugen. Also auch hier, auf affek¬ 
tivem Gebiete, erweist sich die Methode als Hilfsmittel der Dia¬ 
gnose. Vor allem aber tragt sie durch Aufdecken von verschleier- 
ten oder nicht geauBerten Komplexen. oder Wahnideen viel dazu 
bei, Einblick in den Zustand der erkrankten Psyche zu erhalten, 
ermoghcht es so, event, in seelischen Rapport mit dem Patienten 
zu treten, und gibt endlich oft ein ziemlich vollstandiges Bild von 
der Personlichkeit und dem Charakter der Versuchsperson. Legt 
doch ein Definitionsbogen Rechenschaft ab ebenso iiber den Rest 
der normalen seelischen Funktionen wie iiber die krankhaften 
Symptome. Eben dadurch wird diese Methode auch den modemen 
Richtungen in der psychiatrischen und psychologischen Forschung 
gerecht. 
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(Aus der Nervenheilanstalt Maria-Theresienschlossl, Wien.) 

tiber einen unter dem Bilde einer Poliomyelitis an¬ 
terior subacuta verlaufenden Fall mit eigentumlichem 
pathologisch-histologischen Befund. (Zugehorigkeit 
zur endemischen Enzephalitis?) 

Von 

Dr. HANS HEINRICH MOLLER. 

Seitdem die Symptomatologie und Pathologie der Polio¬ 
myelitis anterior subacuta und chronica durch die ersten und 
umfassenden Untersuchungen von Oppenheim und Nonne fest- 
gelegt worden war, finden wir in der Literatur eine ziemlich 
betyachtliche Zahl von einschlagigen Fallen, die zum Verstand- 
nis dieser in vieler Hinsicht noch unklaren Krankheit beitragen. 

Was die Atiologie der Krankheit anlangt, so werden 
verschiedene Momente angeftthrt. Im Anschlufi an ein Trauma 
sieht Erb — bei seinem zweiten Fall tritt die paralytisch-atro- 
phische Lahmung allerdings erst 2 Jahre nach dem Trauma 
deutlich in Erscheinung — weiter, Kapustin und Arunianz, Ray¬ 
mond,, Boumann , Jenicke u. a. die Krankheit entstehen. Auf 
Lues als atiologischen Faktor wiesen Erb, Hoffmann, Stiefler, 
Kapustin, Nonne , Dana, Touchard et Meaux Saint Marc hin, Er- 
kaltungen beschuldigen Sztanojevite, Mendel. Nonne bringt einen 
Fall bei Diabetes, Rossolimo einen kombiniert mit Syringo- 
myelie; Medea sah den Beginn der Erscheinungen nach einer 
Pneumonie, BruiningS Falle bei Vater und Sohn wieder lassen 
den Verdacht auf eine ererbte Disposition auftauchen. Oppen¬ 
heim spricht im allgemeinen die Vermutung aus, dafi ein toxi- 
scher Stoff der Krankheitserreger sei. 

Trotz der Verschiedenheit der angefilhrten Faktoren, die 
in der Atiologie der Krankheit eine Rolle zu spielen scheinen, 
— Faktoren, die zum Teil nur als auslbsende zu werten sind — 
kdnnte man sich vorstellen, daG sie zu einer klinisch ahnlichen 
Krankheit fiihren kOnnen; ahnliche Verhaltnisse finden sich 
ja auch bei der Polyneuritis. 

Etwas anders verhalt es sich mit den histo-pathologischen 
Befunden, die uns allerdings in verhaltnismafiig geringerer An- 
zahl zur Verfiigung stehen. Hier lassen sich zwei groCe Gruppen 
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unterscheiden, eine ohne Beteiligung des mesodermalen Ge- 
webes ; hierher gehdren dieFklle von Darkschewitsch, Nonne, Oppen- 
heim und Bruining, Eiseniohr, Jenicke, Boumann, Schuster u. a.: 
in der zweiten Gruppe ist eine Beteiligung desselben zu linden, 
hier sind die Falle von Grunow, Cassirer-Ma/H , Aoyama, Biel- 
schowsky , Ewaldj Medea zu nennen. Weiter w&ren noch die 
pathologischen Veranderangen an den peripheren Nerven, wie 
sie von Schuster, Medea , Nonne mitgeteilt wurden, in Erwagung 
zu ziehen. Die Veranderangen der Glia spielen in diesen 
Fallen eine mehr untergeordnete Rolle und sind meist im Sinne 
einer sekundar-funktionellen Hyperplasie {Poliak) aufgefafit 
worden oder auch als Ausdruck einer produktiven Reizung 
der Zwischensubstanz (Biehchowsky). Als oberste Grenze, bis 
zu welcher pathologische Verhaltnisse vorgefunden wurden, ist 
die Medulla oblongata anzusprechen. Betrachtliches Abweichen 
von diesen bisher beschriebenen Befunden hinsicbtlich der Ge- 
fafl- und Gliareaktion und die betrachtliche Ausbreitung des 
Prozesses sind der Anlafi zur Publizierung unseres Falles, zu- 
mal dadurch die Frage der Beziehungen desselben zur epi- 
demischen Enzephalitis aufgeworfen wird. 

Anamnese: 24jahrige Hausgehilfin. 

Die GroBmutter miitterlicherseits litt voriibergehend an GroBenwahn- 
sinn. Sonst keine Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Familie. Keine 
Trunksucht. Die Mutter der Patientin hatte zweimal abortiert- An Kin- 
derkrankheiten sind Scharlach, Lungenentziindung, Feuchtblattem, Masem 
zu verzeichnen. Vor ungefahr drei Jahren Bruchoperation. Sonst ist Pa¬ 
tientin in den letzten Jahren immer gesund gewesen. 

Im Juli 1920 erkrankte Patientin an einer Halsentziindung, wahrend 
welcher sie nur mit Miihe schlucken konnte. Ende August fiel ein naseln- 
der Ton beim Sprechen auf, zugleich machte sich eine Schwache in beiden 
Armen bemerkbar. Im September machte Patientin einen Abortus durch, 
dem starkes Erbrechen vorausging. Seit Ende November kann Patientin 
den linken Arm nur mehr wenig heben, welchen Zustand Patientin eines 
Morgens plotzlich bemerkte. Der lamygoskopische Befund, der Ende 
November in der Klinik Prof. Hajeks erhoben wurde, ergab eine links- 
seitige Gaumensegelparese, eine Atrophie der Zunge, Verringerung der 
Abduktion beider Stimmbander, letztere jedoch vorlaufig noch innerhalb 
physiologischer Grenzen. Die Larynxhinterwand so wie der linke Processus 
vocalis sind geschwellt und suspekt auf Tuberkulose. Seit der ersten 
Woche des Dezember SpeichelfluB. Kauen und Schlucken ungestort. Es be- 
steht standiges Kratzen im Hals, so daB Patientin immer hiisteln muB. 
Eine Geschmackstorung hat Patientin nicht bemerkt. Dagegen fiel ihr 
auf, daB sie beim Essen rasch miide wurde. Horen und Sehen wie 
frtihcr. Keine Atemnot. 
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In letzter Zeit betrachtliche Gewichtsabnahme. Nach dera Abortus 
hatte Patientin 43 kg, nahm dann rasch zu bis auf 49 kg und ist nunmehr 
wieder auf 43 kg zuriickgegangen. Keine NachtschweiBe, kein Fieber. 
Niemals Kopfschmerzen oder Schwindel. Keine Veranderung des Ge- 
dachtnisses. Wenig Appetit, keine Magenbeschwerden. Stuhl regelmaBig, 
keine Blasenbeschwerden. Menses regelmaBig. Lues negiert. 

Status praesens 16. XII. 1920: 

MittelgroB, grazii gebaut, blaB, abgemagert. 

Schadel normal konfiguriert, nicht klopfempfindlich. 

Lidspalte links etwas <. als rechts. Pupillen mittelweit, gleich, rund, 
prompt auf Licht und Konvergenz reagierend. Augenbewegungen frei. Bei 
extremer Blickrichtung nach seitwarts, besonders nach links, geringer 
rotatorischer Nystagmus. Gesichtsfeld frei. Fundus normal. Komeal- 
reflexe links etwas < als rechts. Fazialis beim Zahnezeigen ? Sprechen 
und Lachen rechts etwas schwacher als links. Die Zunge ist beider- 
seits atrophisch, stark gewulstet und zeigt fibrillares Zucken, ihre Beweg- 
lichkeit ist ziemlich uneingeschrankt. Die Atropine ist in der vorderen 
Zungenhalfte weniger ausgesprochen aLs in der hinteren. Das Zapfchen 
weicht nach rechts ab, wird bei der Phonation wenig gehoben. Die Gau- 
Ihenbogen sind flach, verstrichen. Gaumenreflex schwach, der Reflex von 
der hinteren Rachenwand ist besser. Die Sprache ist leise, heiser, aus¬ 
gesprochen nasal. Schluckakt objektiv normal. fNach Angaben der Pa¬ 
tientin regurgitieren Fliissigkeiten manchmal durch die Nase.) Trige¬ 
minus motorisch und sensorisch (bis auf die Herabsetzung des Komeal- 
reflexes links) normal. Ohrkitzelreflex links herabgesetzt. Kein Mas- 
seterenreflex. Geschmack fiir alle Qualitaten beiderseits normal. 

Halswirbelsaulc frei beweglich, weder auf Druck noch auf Stauchung 
schmerzhaft. Beugen des Kopfes nach vom mit wesentlich herabgesetzter 
Kraft, dabei kein sichtbares Vorspringen des M. sternocleidomastoideus, 
dagegen starke Kontraktion des Platysma. Kopfbeugen nach hinten mit 
etwas herabgesetzter Kraft. 

Um sich aus liegender Stellung aufzurichten, legt sich Patientin auf 
die rechte Seite und stiitzt sich mit den Armen auf. Beim Versuch des 
direkten Aufsetzens aus der Riickenlage kaum fiihlbare Kontraktion der 
Bauchmuskeln, ebenso bei Husten. Bauchdeckenreflexe rechts fast Null, 
links fehlend. Wirbelsaule frei beweglich, nirgends klopf- oder druck- 
empfindlich. Pulmones: Verschieblichkeit des rechten Lungenrandes nicht 
nachweisbar, sonst ohne Besonderheiten. 

Obere Extremitaten: Deutliche Atrophie des Schultergiirtels, ins- 
besondere der Mm. cucullares, supra- und infraspinati, deltoidei, links 
die Atrophie ausgesprochener als rechts, ebenso Atrophie der Oberarm- 
muskulatur. Umfang des Oberarmes rechts 20 cm, links 19 cm, des 
Unterarmes rechts 21 cm, links 20 cm. Spatia interossea beiderseits 
etwas eingesunken. Passive Motilitat frei. Aktive Hebung des Ober¬ 
armes im Schultergelenk links bis zur Horizontalen moglich, rechts etwa 
30° iiber die Horizontale. Bei der Hebung der Arme nach vom fliigel* 
formiges Abstehen der Schulterblatter, links mehr als rechts. Armbeugung 
und Streckung im Ellbogengelenk beiderseits mit herabgesetzter Kraft, 
insbesondere links. Sehr geringe Kontraktion des M. sup. longus. Pro- 
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und Supination, Hand und Fingerbewegungen beiderseits in vollem Urn- 
fang mit guter Kraft moglich. Reflexe der oberen Extremitaten nicht 
deutlich auslosbar. Kein Tremor, keine Ataxie. 

Untere Extremitaten: Keine Atrophien, aktive und passive Beweg- 
lichkeit ungestort, Kraft gut, keine Ataxie. Patellarsehnenreflexe links 
gleich rechts lebhaft, Achillessehnenreflexe links gleich rechts. Kein Ba- 
binski, kein Romberg. Gang ohne Stdrung. Sensibilitat in alien Quali- 
taten (auch Temperaturempfindung, Tiefensensibilitat, Stereognose, Lo- 
kalisation) durchweg ungestort. 

Elektrische Untersuchung: Die Zunge reagiert gut auf den faradi- 
schcn Strom, auf den galvanischen mit ausgesprochen trager Zuckung. 
Ebenso liegen die Verhaltnisse beim M. cucullaris, nur dafi hier die 
trage Zuckung links besonders stark ausgepragt erscheint. Die Mm. 
stemo cleidomastoidei, supra- und infraspinati, rhomboidei, deltoidei und 
triceps zeigen neben der tragen galvanischen Zuckung auch Herabsetzung 
der Erregbarkeit gegeniiber dem faradischen Strom. Alle Veranderungen 
sind links starker ausgepragt als rechts. 

Die Lumbalpunktion ergab vollig norm ale Verhaltnisse. Wasser- 
mannreaktion im Blut und Liquor negativ: Sowohl das Blutbild als auch 
der Farbeindex normal. Im weiteren Verlauf der Beobachtung zeigte 
sich eine langsam fortschreitende Verschlechterung des Zustandes. Pa- 
tientin klagte uber zunehmende Schluckbeschwerden. Der Larynxbefund 
vom 13. I. 21 ergab aufier der hochgradigen Zungenatrophie und der 
Gaumensegelparese erne Abduktionstragheit und Einschrankung beider 
Stimmlippen. Die Sensibilitat des Larynx und Pharynx ist stark herab- 
gesetzt. Rhinoskopia anterior und posterior ohne pathologischen Befund. 
Die Halswirbelsaule erwies sich rontgenologisch von Veranderungen frei. 
Die Sensibilitat blieb weiter fiir alle Qualitaten intakt. Am 9. II. 21 
nachmittags Temperatursteigerung, abends starb Patientin unter den Zei* 
chen von Herzinsuffizienz. 

Die Obduktion, vorgenommen von Prof. Dr. O. Stoerk , ergab: Hira- 
odem, Leptomeningitis des Oberwurms, junge pneumonische Herde in bei- 
den Unterlappen. 

Es entwickelte sich also bei einem erblich unbelasteten, 
24 jahrigen Mad chen ein Prozefi, der, mit vagen Beschwerden 
im Halse beginnend, im Verlaufe von fUnf Monaten Gaumen- 
segel, Zunge, Arme, SchultergUrtel- und Rumpfmuskulatur ergriff, 
zur Parese und degenerativen Atrophie ohne spastische Sym- 
ptome fuhrte und nach fUnf Monaten letal endigte. 

Die Oberlegung, welche uns zu der Diagnose Poliomyelitis 
anterior subacuta filhrte, war folgende: Die Diagnose einer post- 
diphtherischen Lahmung, an die wir mit Rticksicht auf die vor- 
ausgegangenen Beschwerden im Halse und die bestehende 
Gaumensegellahmung denken mufiten, liefien wir in Anbe- 
tracht des Umstandes fallen, dafi Akkommodationslahmung, 
Parksthesien, Oberflkchen- und Koordinationsstbrung in den be- 
troffenen Gebieten fehlten. Das friihzeitige MitergriflFensein der 
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bulb&ren Kerne lenkte die Aufmerksamkeit auf die amyotro- 
phische Lateralsklerose. Nonne betont, daft dieses Ereignis 
eher fiir letztere Krankheit spreche, wobei noch mit der Tat- 
sache zu rechnen ist, dafi die spastischen Erscheinungen bei 
der amyotrophischen Lateralsklerose in den Hintergrund treten 
konnen, trotzdem die mikroskopische Untersuchung die Be- 
funde zeitigt, die dieser Krankheit entsprechen. Gegen die 
Diagnose der amyotrophischen Lateralsklerose spricht in un- 
serem Fall, abgesehen von dem Fehlen der, wie oben erwahnt, 
nicht unbedingt notigen Spasmen, erstens der schubweise Ver- 
lauf und zweitens der Umstand, dafi die kleinen Handmuskeln 
frei blieben. Die mogliche Diagnose einer spinalen Muskel- 
atrophie lehnten wir mit Riicksicht auf die Lokalisation, den 
subakuten Verlauf und weiter auch aus dem Grunde ab, weil 
der Lahmung erst die Atrophie folgte. 

Zu erwagen warfemerin differentialdiagnostischerRichtung 
die Polyneuritis, insbesondere jene Form derselben, bei welcher 
die sensiblen Reiz- und Ausfallserscheinungen nur in geringem 
Grade oder gar nicht hervortreten. Dessen ungeachtet war die 
fiir eine Polyneuritis ganz ungewohnliche Form der Lokalisation, 
das Freibleiben der Augenmuskeln trotz Ergriffensein anderer 
Bulbarnerven, das Fehlen von Erscheinungen an den unteren 
Extremitaten Grund genug, um von dieser Diagnose abzusehen. 
Eine Erkrankung der Wirbelsaule liefi sich, abgesehen von 
der eigentiimlichen Symptomatologie durch die Rdntgenunter- 
suchung, mit grofiter Wahrscheinlichkeit ausschliefien, ebenso 
ein luetischer Prozefi durch das serologische und zytologische 
Verhalten des Liquors, gegen welche Annahme auch das weitere 
klinische Verhalten — bei der luetischen Form Neigung sta- 
tionar zu bleiben oder sich zu bessem — sprach. Auffallig 
war in unserem Falle der Beginn des Leidens im Gebiete der 
Bulbarnerven — ahnliches haben Bloch und Schuster beschrieben 
— welches Verhalten der Poliomyelitis subacutaim allgemeinem 
nicht zukommt. Die damals herrschende Enzephalitis-Epidemie, 
weiter der Umstand, dafi wir einen ahnlichen Fall — auf den ich 
spater zuriickkommen will — der aber die Charaktere der 
Encephalitis epidemica in wesentlich hoherem Grade aufwies, 
beobachten konnten, legte uns die Vermutung nahe, dafi sich 
in unserem Falle auf dem Boden der Encephalitis epidemica 
ein Symptomenbild entwickelt hatte, das dem einer Polio¬ 
myelitis anterior subacuta entsprach. 
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Mikroskopischer Bcfund: 

GroBhirn: 4 Meningen an wenigen Stellen leicht verdickt, zeigen nir- 
gends Infiltrate. Einzelne GefaBe sind durch Mediawucherung ver¬ 
dickt. Die Ganglienzellen des Hirnmantels sind zum groBten Teil der 
Struktur nach unveriindert, doch findet sich Vermehrung der Trabant- 
zellen, die in umschricbenen Gebieten solche Dimension annimmt, daB 
die Ganglienzellen wie eingebettet in Gliazellen erscheinen, ohne daB 
es aber zu cinem E indr ingen derselben in den Zellkorper kommt. An 

diesen Stellen zeigen die Ganglienzellen 
Veranderungen, die in der Wandstel- 
lung des Kernes, Falten in der Kern- 
membran, schlechter Farbbarkeit der 
Nisslschollen ihren Ausdruck finden. 
Ausfalle von Ganglienzellen sind nicht 
zu bcmerken. Was das V r erhalten der 
GefaBe anlangt, so treten im Grau 
nur starkere Anhaufungen von Gliazel¬ 
len um die GefaBe hervor (Abb. 1), 
wahrend im MarkweiB sich haufig Ge¬ 
faBe mit perivaskularen Lymphozyten- 
intihraten finden und hier auBerdem 
noch betrachtliche Mengen von Blut- 
pigment um die GefaBe abgelagert sind. 

Die Nervenelemente des Thalamus 
opticus erwiesen sich als intakt, an den 
GefaBen teilweise Wucherungen der Media bis zum beinahe vollstandigen 
VerschluB des GefaBlumens, teilweise Wucherung der Endothelien. Peri- 
vaskulare Infiltrate fehlen. 

Die Ganglienzellen des Nucleus caudatus lassen verschiedene Grade 
von Zclldegeneration erkennen, Randstandigkeit des Kernes, staubiger 
Zerfall der Nisslschollen, Vakuohsieiung des Zellplasmas und endlich 
Zerfall desselben. Diese Bilder bekommt man aber relativ selten zu 
sehen. Die Trabantzellen um die Ganglienzellen sind gewuchert, auBer 
dem treten in der Nahe der Zellen, insbesondere derjenigcn, die schwer 
geschadigt erscheinen, sehr plasmareiche Gliazellen auf. An den GefaBen 
auch hier stellenweise sehr betrachtliche perivaskulare Infiltrate (Abb. 2). 
bestehend aus Lymphozyten, sparlichen polynuklearen Zellen und Zellen 
mit groBen, gelappten Kemen (Polyblasten). Plasmazellen lassen sich 
nur in ganz geringer Menge erkennen. Schnhte durch den Pons bieten 
auBer GefaBveranderungen, die dencn in anderen Partien entsprechen, 
nichts von Interesse. 

Die Medulla oblongata wurde leider bei der Sektion durch einen 
Schragschnitt in ihren wichtigsten Teilen fur eine genauere Untersuchung 
beinahe unbrauchbar gemacht, doch lafit sich sagen, daB der Kern des 
Nervus hypoglossus zumindest eine sehr starke Zellarmut aufweist und 
sich im N. ambiguus dieselbe Art der Zelldegeneration und dasselbc 
V T erhalten der Glia finden, wie sie bereits fruher im Gebiete des N. cau¬ 
datus beschrieben wurden. Auch GefaBinfiltrate, Verengerung des GefaB¬ 
lumens durch Endothel- und Mediawucherungen sind vorhanden.. Am 
Bodcn des vierten Ventrikels frische Blutungen in geringer Zahl. AuBer- 
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dem finden wir bereits hier, scheinbar wahllos iiber die Oberflache ver- 
streut, kleine Knotchen, gebildet aus Gliazellen, deren genuucre Bcschrei* 
bung und Zusammensetzung wir spatcr nachtragen wollen. 

Riickenmark: Die Zahl der Ganglienzellen in den Vorderhornem 
vom obersten Zervikalmark bis zum miitleren Brustniark ist sehr vermin* 
dert. V on den erhalten gebliebencn Nervenzellen ist ein Teil unverandcrt. 



Abb. 2 



Abb. 3 


der andere zcigt alle Stadien von Zelldcgeneration, Randstellung des 
Kernes, Verklumpung der Nisslschollen, Faltung der Kcrnmembran, dann 
Auflosung der Tigroidschollen, so daB stellenweise nur mehr andeutungs- 
weise die Steile sichtbar ist, an der sich cine Ganglienzelle befunden 
hat (Abb. 3). Die Ganglienzellen der H interhomer beteiligen sich an 
diesen Prozessen nicht. Die Veranderungen der Glia lassen sich in drei 
Gruppen scheiden. Es besteht erstens cine Wucherung von Gliazellen in 
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diffuser Form, insbesondere in den Vorderhornem, bei welcher es sich 
hauptsachlich um das Auftreten von groBen, plasmareichen, mit Fort- 
satzen versehenen Formen (Spinnenzellen) handelt. In der weifien Sub- 
stanz kommen diese Formen seltener vor, doch lassen sich hier, wenn 
auch nur selten, Umklammerungen von Markscheiden durch die proto- 
plasmatischen Fortsatze solcher Gliazellen erkennen. In die zweite Gruppe 
fallt das Verhalten der Gliazellen um die Ganglienzellen. Hier ist zu 
sagen, daB sich diese, aber ganz unabhangig von der Schwere der Erkran- 
kung der betreffenden Ganglienzelle, in mehr minder ausgesprochener 
Wucherung befindet. Von einer neuronophagischen Tatigkeit der Glia 
ist nichts zu sehen. Diese zwei Prozesse unterscheiden sich scharf von 
dem jetzt zu beschreibenden driiten. Es finden sich namlich, ganz 
ungcrelmaBig iibcr den Ruckenmarksquerschnitt verstreut, Plaques, ge- 



Abb. 4 Abb. 5 


bildet von plasmareichen Gliazellen, die durch ihre protoplasmatischen 
Fortsatze miteinander in Verbindung stehen (Abb. 4). Diese Knotchen, 
deren Vorkommen bis in das Lendenmark festzustellen ist, sind schcin- 
bar unabhangig von der Anwesenheit von GefaBen. Ebensowenig lassen 
sich irgendwelche Beziehungen zu den nervosen Elementen mit Sicherheit 
fcststellen. An dem Bau eines solchen Plaque nehmen manchmal nur 
drei oder vier Gliazellen, bei anderen wieder eine ganz betrachtlichc 
Anzahl derselben teil. Die Kerne sind teils blaB, teils sehr intensiv ge- 
farbt, einzelne tragen an ihrer Oberflache kleinste Komchen, wie wenn 
Massen aus ihnen ausgetreten waren. Wahrend die blaBgefarbten Kerne 
ein deutliches Chromatingeriist erkennen lassen, sind die dunkelgefarbten 
beinahe strukturlos. Kernteilungen wurden nicht beobachtet. Am Randc 
groficrer Knotchen nehmen die Gliakerne haufig eine langliche Gestalt 
an. Regressive Erscheinungen an den diese Plaques bildenden Gliazellen 
lieBen sich nicht feststellen. An der Bildung der Knotchen sind nur 
Gliazellen und keine Elemente mesodermalen Ursprungs beteiligt. Nur 
an einer Stelle fanden wir cin Knotchen, dessen Bau nicht mit den 
friiher bcschriebcnen iibereinstimmt. Wir sehen hier einen kleinen zen- 
tralen Hohlraum, der von einem Kranz protoplasmatisch miteinander ver- 
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bundener Gliazellen umgeben ist (Abb. 5). Bei schwacher VergroBerung 
macbt dieses Gebilde beinahe den Eindruck des Zentralkanals mit den 
ihn umgebenden Ependymzellen. Doch lassen sich bei starkerer Ver¬ 
groBerung diese Zellen als Gliazellen erkennen, die sich durch Form, 
Farbbarkeit und Strqktur des Kernes scharf von den Ependymzellen 
unterscheiden. Hervorgerufen wird der Eindruck von Ependymzellen 
insbesondere dtirch die Art ihrer Anordnung um den Hohlraum, in dem 
sie bis zu einem gewissen Grade regelmaBig gelagert sind und ihr gut 
farbbares Plasma dicke Fortsatze aufweist, die radienfdrmig gestellt 
sind und so den Eindruck erwecken, als ob es sich um regelmaBig an- 
geordnete Zellen von zylindrischer Gestalt handelte. 

Einen Obergang von den um die Ganglienzellen gewucherten Giia- 
zellen zu den geschilderten Plaques konnten wir nicht konstatieren. 

Die Veranderungen an den GefaBen, sowohl in der grauen als auch 
in der weiBen Substanz, sind im Prinzip dieselben, wie sie schon friiher 
beschrieben wurden, nur fehlt hier die Ablagerung von Blutpigment. 
Frische Blutungen sind ebenfalls vorhanden. Die Veranderungen an den 
GefaBen lassen sich bis in das Lendenmark verfolgen, nehmen aber an 
Intensitat kaudalwarts immer mehr ab. Die Arteria mediana anterior 
wurde auf einer kurzen Strecke an der Grenze des Zervikal- und Brust- 
markes beinahe vollstandig durch eine bindegewebige Wucherung mit 
sehr langen Kemen ausgefiillt gefunden, wobei das Endothel des GefaBes 
intakt ist und nur an einer Stelle das das GefaB ausfiillende Binde- 
gewebe mit der Media in Zusammenhang steht. Innerhalb des Binde- 
gewebes finden sich einige ganz kleine, mit Endothelzellen ausgekleidete 
GefaBchen. Die Media der Arterie ist stark verdickt, entziindliche Ver¬ 
anderungen sind nicht vorhanden. An den Meningen des Ruckenmarkes 
mit Ausnahme von stellenweisen geringgradigen Verdickungen und Ein- 
lagerung von sparlichen Lymphozyten nichts Besonderes. 

Die Seitenstrange zeigen bei den verschiedenen Farbungen keinen 
groberen Ausfall von Fasern, auch bei dem Af arc/ii-V erf ahrcn sind keine 
frischen Degene rati onsprodukte nachweisbar. 

Die vorderen Wurzeln lassen keine auffallige Abnahme ihrer Masse 
erkennen. Die peripheren Nerven und die Muskeln gingen infolge eines 
Versehens fur die Untersuchung verloren. 

In der Kleinhimrinde beschranken sich die Veranderungen auf stel- 
lenweises Anhaufen von Gliazellen, vermischt mit sparlichen Lympho¬ 
zyten in der Zona medullaris, und einige ganz kleine Blutungen, die 
vielleicht ebenso wie die in anderen Teilen des Ruckenmarks und Ge- 
hirns gefundenen als praagonale oder agonale aufzufassen sind. Schnitte, 
welche durch den M6ntikulus geleg^t wurden an der Stelle, an welcher 
bereits mikroskopisch Veranderungen an den Leptomeningen erkannt 
wurden, zeigen cine deutliche Verdickung der Pia, ziemlich betracht- 
liche Einstreuung von Lymphozyten in das Gewebe, keine GefaBverande- 
rung. An einigen Stellen der Pia, grofitenteils gegen ihre Oberflache 
zu gelegen, finden sich Plaques, gebildet aus Zellen mit sich schwach 
farbenden Kemen, deutlichem Kemgerust und von polygonaler Gestalt, 
die als gewucherte Endothelzellen der Lymphspalten anzusehen sind. 
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Irgendein Ubergreifen dieses Prozesses auf die darunterliegende Schicht 
des Kleinhims ist nicht zu konstatieren. 

Im Gebiete des Nucleus dentatus treffen wir bei strukturcll nicht 
veranderten Ganglienzellen auf pathologische Reaktionen sowohl der Glia 
als auch der GefaBe. Erstere dokumentieren sich in einer betrachtlichen 
Vermehrung der perivaskularen Gliazellen, letztere in einer Anhaufungvon 
Lymphozyten im perivaskularen Raume. Aufierdem finden sich im adven- 
tidellen Lymphraum der GefaBe an einer umschriebenen Stelle des Gri- 
seums des Kernes stellenweise massenhaftc Ablagerungen von kugeligen, 
homogenen Gebilden von kleinster, noch eben sichtbarer Dimension bis 
zur GrdBe eines Gliakemes, die stellenweise zu einer Masse zusammen- 



Abb. 6 

flieBen und dann das GefaB wie mit einem Kranze umgeben (Abb. 6). 
Bei den Kapillaien sind diese Gebilde direkt an das Kapillarrohr ange- 
lagert. Seltener finden sich diese Kugeln in der Media der groBeren 
GefaBe, nie frei im Gewebe liegend noch innerhalb von Glia- Oder Gang¬ 
lienzellen. Die Form der Gebilde ist beinahe durchweg rund, nur dort, 
wo die Tcndenz zum ZusammenflieBen besteht, nehmen sie schollige, un- 
regelmaBige Gestalt an. Sie farben sich mit Toluidin intensiv blau, bei 
der Hamatoxylin-Eosin Farbung rotlichblau, mit van Gieson braunlich, 
mit der VVeigertschen Fibrinfarbung intensiv blau und geben keine 
Amyloidreaktion. Bei Zusatz von Salzsaure wird kein Aufsteigen von 
Kohlensaureblaschen sichtbar, ebenso zeigen sie sich resistent auch gegen- 
uber langerer Einwirkung von Salzsaure, wobei sie weder an Menge ab- 
nehmen noch ihrc Farbbarkeit einbiiBen. 

Fassen wir alle diese Bilder zusammen, so haben wir einen 
entzundlichen Prozess vor uns, der sich fiber das ganze Zen- 
tralnervensystem in mehr minder ausgepragter Form erstreckt und 
der seinen sicheren Ausdruck in dem Verhalten der GefkBe 
findet. Weiter finden wir einen degenerativen Prozefi an den Gang¬ 
lienzellen vonebenderselben Ausdehnung aber wechselnderlnten- 
sitat, am stkrksten ausgeprkgt im Zervikal- und oberen Brust- 
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mark, und eine Gliareaktion, die sich einerseits in einer Wuche- 
rung der Trabantzellen kundgibt, ohne dafi eine neuronophagische 
Tatigkeit der Gliazellen zu beobachten ware, sondem Bilder 
entstehen, die an Pseudoneuronophagie (Spielmeyer) erinnern, 
andererseits zur Bildung von synzytialen Gliarosetten ftlhrt, 
die, wenn auch nicht direkt nachweisbar, so doch aller Wahr- 
scheinlichkeit nach als auf dem Boden zugrunde gegangener 
Nervenelemente entstanden zu denken sind. 

Was nun die Deutung der an den Ge&fien im Griseum 
des NucL caudatus abgelagerten * Gebilde anlangt, so gibt 
weder ihr Verhalten Farben gegenttber, noch die angewandte 
chemische Untersuchung genauen Aufschlufi fiber ihre Natur. 
Jedenfalls sind sie als pathologische Produkte und nicht als 
nur durch die Fixierung (Formol) allein hervorgerufen zu be- 
trachten, wenngleich nattirlich die MOglichkeit besteht, dafi sie 
durch die Hartung erst fUr uns in dieser Form sichtbar wurden. 

Vergleichen wir nun diese Befunde mit den in den bisher 
publizierten Fallen von Poliomyelitis erhobenen, so differieren 
sie der Hauptsache nach in der Ausbreitung des Prozesses 
and in der Art der Gliareaktion. So verzeichnet Bielschomhy 
Wucherungen der zelligen und faserigen Elemente der Media, 
Obliteration einzelner Gefafie, Gefilfiinfiltrate linden sich in den 
Fallen von Medea, Rossolimo, Grtmow, Aoyama. Medea glaubt, 
dafi eine gewisse Abhangigkeit der Infiltrate von der Dauer der 
Krankheit besteht, so zwar, daB sie bei langerer Krankheits- 
dauer vermifit werden kOnnen. Nun zeigt aber der Fall von 
Bielschowsky nach 8 jahriger Dauer, der von Cassirer-Mafi nach 
4jahriger Dauer noch Infiltrate, bei ersterem in starkerem, bei 
letzterem in geringerem Grade, wahrend im Fall von Schuster 
schon nach l 1 /* Jahren nichts von Infiltraten zu sehen war. 
Es scheint also das Infiltrat an sich wohl weniger von der 
Dauer der Erkrankung als in erster Linie von der den Pro- 
zess ausldsenden Noxe abhangig zu sein. Die Ursache, welche 
zum bindegewebigen Verschlufi der Art med. ant fiihrte, ist 
nicht mit Sicherheit festzustellen. Mttglicherweise handelt es 
sich um einen organisierten Thrombus. Thrombosierung der 
Art med. ant und aus ihr entspringender Gefafie beschrieb 
Batten bei der Poliomyelitis anterior acuta und legt diesen 
auf infektidsem Boden entstandenen Thrombosen weitgehende 
Bedeutung fUr die Ausbreitung des ProzeBes tlberhaupt bei 
Die meisten Autoren haben diffuse Gliawucherungen sowohl in 
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der grauen, als auch vereinzeh (Mtdea) in der weifien Substanz be- 
schrieben, herdfbrmige Anordmmg von Spinnenzellen butd Biei- 
tchowsky and fefit sie als Au&druck der produktiven Reizungder 
Zwischensubstanz auf. Das Auftreten syncytialer Gliarosetten, 
wie wir sie in unserem Falle gefunden, und zwar ohne Be- 
teiligung mesodermaler Elemente, ist bei den verschiedensten 
Krankheiten bekannt Die grbflte Ahnlichkeit haben sie mit 
den von 8pidmeyer and dann von Wokltvill beschriebenen 
atypischen Herden bei Flecktyphus. Auch bei der Encepha¬ 
litis lethargies wurden (Etonotnc, Orofi) fthnliche Herde gefunden, 
ebenso von Jakob bei je einem Fall von spastischer Pseudo- 
sklerose und Enzephalomyelopathie mit disseminierten Dege- 
nerationsherden. Dilrek hat in drei von 16 Fallen von Enze- 
phalitis auch imGriseum desN.dentatus an scharf umschriebenen 
Stellen Verkalkungen gefunden. Form und Ort der Ablage- 
rung dieser Verkalkung stimmen in jeder Bexiehung mit den 
von uns in demselben Gebiete gefundenen Uberein, nur konnten 
wir, wie schon a us dem Vorhergesagten hervorgeht, die Kalk- 
natur der Ablagerung nicht sicher feststellen. Vielleicht handelt 
es sich in unserem Falle urn pathologische Abbauprodnkte, 
die erst in einem sp&teren Zeitpunkt der Verkalkung anbeim- 
gefallen wftren. 

Wenn wir nun sehen, dafi dieses Verhalten der Glia bei 
der Poliomyelitis subacuta und chronica etwas ungewdhnliches 
ist, so kann man annehmen, dafi in unserem Falle fiir die Bil* 
dung der Glianester der Faktor, dafi Nervenelemente zugrunde- 
gingen, zum mindesten nicht allein mafigebend war, sondem 
noch ein anderer Umstand, am ehesten wohl der atiologische Fak¬ 
tor eine entscheidende Rolle spielte. Bedenkt man die Ausbreitung 
des Prozesses, die Mitbeteiligung der Stammganglien, die 
starken entzflndlichen Erscheinungen an den Gefefien, weiter, 
dafi zur Zeit der Erkrankung unserer Pat zahlreiche Falle von 
Encephalitis epidemics beobachtet wurden, so wkre an die 
Mttglichkeit zu denken, dafi dieser Fall von Poliomyelitis sub¬ 
acuta auf dem Boden der Encephalitis epidemica entstanden ist 
. Ich will anschliefiend kurz einen Fall referieren, den wir 
poliklinisch l&ngere Zeit zu beobachten Gelegenheit batten und 
der sowohl klinisch in gewisser Beziehung ein ahnliches Ver 
halten zeigte, als auch der Zeit nach mit unserem hall liber- 
einstimmt 
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A. H., 48 /., Adjunkt. Bei dem fruher immer gesundea Patienten 
trat Ende September 1920 feuerst voriibergehend, dann konstant Doppelt- 
sehen beifn Blicken nach links auf, Gleicbzeitig lieB die Kraft der Kau- 
muskeln nach. Patient konnte nicht mchr gut zusammenbeifien. Am 
20. X. 21 bekam Patient plotzlich einen Anfail von Atenmot. Am nach* 
sten Tag setzten Schluckbeschwerden ein, Fliissigkeiten regurgitierten 
sofort durch die Nase. Bei langerem Sprechen hatte Patient das Gefiihl, 
als ob die Zunge grofi und schwer wiirde. Patient brachte dabei die 
Worte nur schlecht heraus, was insbesondere des Abends auch von seiner 
Umgebung bemerkt wurde. Von Beginn der Krankheit an bestand Ptosis 
des linken Augenlides. Die im Oktober vorgenommene Punktion ergab 
normale Liquorverhaltnisse. Wassermannreaktion im Blut und Liquor 
negativ. Der Larynxbefund war normal. Am 22. X. wurde im Urin 
Zucker gefunden. Am 6. XI. war die Zuckerprobe, die bis dahin immer 
positiv gewesen war, negativ und blieb es auch bei alien spateren Unter- 
snehtmgen. Die Schluckbeschwerden* besserten sich nach einigen Tagen. 
Sonst hat Patient tiber nichts zu klagen, kein Kopfschmerz, kein Brech* 
reiz, kein Schwindel. Miktion, Potenz, Stuhl ohne Anderung. Lues wird 
negiert. 

Status praesens 2. XII. 20: 

Am Schadel nichts Auffalliges. Prompte Licht- und Konvergenz- 
reaktion der Pupillen. Beiderseits Ptosis, rechts > als links. Beiderseits 
Abduzens- und Trochlcarislahmung. Fazialis bleibt beiderseits beim 
Zahnereinigen zuriick, links > rechts. Pfeifen unmoglich. Der Unter- 
kiefer kann zeitweise nicht gehoben werden, dagegen ist die Verschiebung 
nach rechts und links moglich. Rachenreflex fehlt beiderseits. Obere 
und untere Extremitaten ohne Befund, keine Sensibiiitatsstorung, keine 
spastischen Zeicben. Fundus normal. Ohrbefund mit Ausnahme einer 
auffallenden Verkurzung der Knochenleitung beiderseits normal. Larynx- 
befund negativ. Die elektrische Untersuchung des Fazialis ergab rechts 
etwas Herabsetzung fur beide Strorae bei prompter Zuckung. Geschmack. 
Geruch ungestdrt. Albumen und Saccharum negativ. Bei einer weiteren 
Untersuchung am 21. I. 21 zeigte sich cine Schwiche der Mm. ptery- 
goidei, Abschw&chung des Komeal- und Ohrkitzelreflexes links, Unm6g- 
lichkeit, die Stim in horizontale Faltett zu legen, auBerdem Parese der 
Schultergiirtelmuskulatur links, so dafi der Arm nicht liber die Horizon- 
tale gehoben werden kann, bei geringer Parese der Armmuskulatur. Die 
frilher schwachen Bauchdeckenreflexe fehlen jetzt. Axillarsehnenreflexe 
links, schwacher als rechts. Keine spastischen Symptome. Am 9. II. war 
eine Parese des M. rectus superior rechts zu finden, wahrend im Gebiete 
des N. facialis eine Besserung eingetreten war. Die Schulterwolbung 
links ganz leicht abgeflacht. Die Armhebung war bereits in besserem 
MaBe moglich. Daim verschwanden im Verlaufe der weiteren Beobachtung 
allmahlich diese Symptome, so dafi im Juli subjektiv auBer Doppel- 
bildern volliges Wohlbefinden angegeben wurde, objektiv auBer Abdu- 
zensparese beiderseits und etwas Schwache im linken Fazialisgebiet an 
dem Patienten keinerlei pathologischer Befund zu erheben ist. 

Also ein Krankheltsprozefi, der einerseits die motorischen 
Kerne im Bulbus und im Mittelhim, andererseits aber auch die 
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Vorderhomsaulen im Zervikalmark ergriffen hatte, seines benig- 
nen Verlaufes wegen nicht zu ausgesprochenen Atrophien flihrte 
und sich weitgehendst beinahe bis zur Heilung zurtlckbildete. 
Greifen wir a us der Symptom atologie dieser beiden Fttlle die 
charakteristischen Eigenheiten heraus, das sind erstens die 
durch die Erkrankung der Vorderhdrner resp. der Kerne der 
Brttcke und des verl&ugerten Markes bedingten Ausfallser- 
scheinungen, zweitens die schubweise Fortentwicklung der Er¬ 
krankung, so haben wir Bilder vor uns, wie sie ons die Polio¬ 
myelitis anterior subacuta bietet Einen Hinweis auf einen 
Zusammenhang mit der Encephalitis epidemica gab uns einer- 
'seits das frtihe und betonte Hervortreten der Hiranervenlftsion 
— bezttglich der Atrophien sei bemerkt, dafi uns die Beobach- 
tungen von Urechia, Gulltnann-RudoMcy, BUey lehren, dafi 
sich auch diese in dem vielgestaltigen Symptomenkomplex der 
Encephalitis epidemica linden kdnnen — andererseits das zeit- 
liche Zusammentreffen mit der Enzephalitis-Epidemie. 

Auf Grand der histopathologischen Befunde und des kli- 
nischen Bildes kdnnen wir bezliglich unseres ersten Falles zu- 
sammenfassend sagen: Wir haben einen Prozefi vor uns, der 
sich klinisch als Poliomyelitis anterior subacuta darbot, histo- 
pathologisch sich auf das ganze Zentralnervensystem ausge- 
dehnt erwies, wobei entzUndliche Erscheinungen an den Ge- 
fKfien und Gliawucherang besonders hervortraten, und dessen 
ktiologischer Faktor vielleicht mit dem der Encephalitis epi¬ 
demica gemeinsame Wurzeln hat 
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K&suistteohe Mlttellungcn zur Frage des heredit&ren 
Auftretens der multiplen Sklerose. 

Von 

Dr. TONI HABER. 

In der Nervenklinik der Charity sind im Verlaufe des 
letzten Jahres vier Falle von hereditarer und familarer Zere* 
brospinal-Erkrankung beobachtet worden. deren Symptomen- 
komplex die Diagnose der multiplen Sklerose als berechtigt er- 
scheinen lafit. 

Da nun auch in der Literatur eine Anzahl von Fallen 
von multipier Sklerose beschrieben ist, bei denen Hereditat 
oder Familiaritat nachgewiesen werden konnte, andererseits 
aber die Zahl dieser Falle im Vergleich zu dem haufigen 
Auftreten der Krankheit auffallend gering ist, so erhebt sich 
die Frage. Ist bei der multiplen Sklerose iiberhaupt ein here¬ 
ditarer oder familiarer Ursprung nachweisbar, oder sind die 
beobachteten Falle nicht in das Bild dieser Erkrankung hin- 
einzubeziehen und nur symptomatologisch mit den klinischen 
Erscheinungen der multiplen Sklerose iibereinstimmend? 

Was die Hereditat und Familiaritat der multiplen Sklerose 
betrifft, so verhalt sich eine Reihe von Autoren wie Mar¬ 
burg, Strumpetl, Jendrassik u. a. im ganzen ablehnend und 
halt die bisher mitgeteilten Falle nicht fur eindeutig. 

Sie gehen dabei meist von der Streitfrage aus, ob das 
Leiden exogenen oder endogenen Ursprungs ist, wobei die 
Mehrzahl der Autoren in dieser Gegenuberstellung etwas 
Gegensatzliches erblickt. 

Den Begriff der Hei*editat erortert Jendrassik in seiner 
Abhandlung ,.Die hereditaren Krankheiten“ im Handbuche 
von lewandowsky folgendermaBen: 

Im naturwissenschaftlicnen Sinne der Bezeichnung Ver- 
erbung soil man jene endogenen Erscheinungen verstehen, die 
wir an der Deszendenz beobachten und deren Ursache wir 
in der Aszendenz annehmen mussen Naturlich fallen also 
samtliche Erscheinungen exogener Herkunft ganz vom Be- 
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griffe der Hereditat axis. Es ware fehlgegangen, wenn man 
expgene Krankheiten, die sicb auf dem fioden der Diathese 
entwickeln, als hereditar ansehen wollte. 

Die Ursache endogener Leiden liegt in einem Fehler der 
Bildungs-, Entwicklungs- oder Erhaltungsfahigkeit einzelner 
Bestandteile des Organismus, der nur ererbt sein kann. Was 
mm die Entstehung solcher hereditar veranlagten Degeneratio- 
nen betrifft, so halte ich es fiir unangebracht, von einer prama- 
turen Seneszenz im Sinne der Edingerzchcn Verbrauchstheorie 
zu sprechen. Die Pyramidenbahnen degenerieren nicht, weil 
man alt wird, auch nicht, weil man sie benutzt. Wohl aber 
kann man von einer mangelnden Vitalitat sprechen; ich meine, 
dafl ein System noch den Anforderungen eines Kindes ge- 
niigen kann, dann aber, statt sich der Zunahme des Kbrper- 
volumens anzupassen imd mit der iibrigen Entwicklung Schritt 
zu halten, seine Lebensfahigkeit verliert. 

Theoretisch ist dabei die Moglichkeit anzunehmen, dab 
eine ins Stocken geratene Entwicklung wahrend einer spateren 
Entwicklungsperiode des Korpers doch wieder zum Leben 
kommt, wie aeuere Erfahrungen beweisen, und zwar trat in 
den bisher bekanntgegebenen Fallen die Riickbildung des be- 
reits stark vorgeschrittenen Prozesses im Alter der starksten 
Entwicklung, in der Pubertatsperiode ein, wo sich eine ganz 
aufiergewohnlich intensive allgemeine Entwicklung frxihzeitig 
einstellte. 

Bei den wirklich hereditaren Krankheitsprozessen weisen 
manchmal nicht alle Betroffenen genau dasselbe Krankheits- 
bild auf; so teilt Gardner eineit Fall mit, wo die Mutter an 
Nystagmus und Intentionstremor litt; die alteste Tochter hatte 
neben diesen Symptomen noch eine spastische Paraplegie mit 
erhohten Sehnenreflexen, wahrend drei jtingere Schwestem 
keine Sehnenrefleze hatten. Die einzelnen Falle dieser Fa- 
milie stellten also gewissermaBen formes frustes dar. 

Ein sehr wichtiges Moment fiir die hereditare Natur eines 
Symptomkomplexes ist die allmahliche Entwicklung xmd dann 
das Stehenbleiben des Prozesses. Auf Grund dieses Verlaufes 
kann die Differentialdiagnose bei gewissen Formen gesichert 
werden. 

Die anatomischen xmd histologxschen Veranderungen sind 
mikroskopisch wie makroskopisch ganz verschieden von den 
exogen verursacbten Verandenmgen. Die Nervenzellen.von den 
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hereditar Deg cn ericr t en sind oft 1 m Vergleich zu den Zellen von 
gleichaltrigeo, gleiche Korperlange aufweisenden Individuen 
erheblich kleiner. Hier handelt es sich urn einen klaren Beweis 
der mangelhaften Entwicklung. Haufig ist dies Verhalten 
durch die Diinnheit des Riickenmarks auch makroskopisch ge- 
kennzeichnet. In einem Falle von Friedreichschcr Ataxie war 
das Dorsalmark blofi die Halfte des normalen. Diese Klein- 
heit des Organes ist oft auf gewisse Faserziige beschrankt. 

Eine solche Art der Veranderung ist aber nicht in alien 
Fallen vorhanden. So hat Nonne zwei zerebellarataktische 
Briider untersucht; bei dem im 10. Lebensjahr erkrankten waren 
Gehirn und Riickenmark stark hypoplastisch; bei dem anderen 
aber, des sen Symptome erst mit 14 Jabren begonnen hatten, 
war die Dimension des Riickenmarks normal. Diese Ver- 
anderungen sind sehr lehrreich; sie beweisen, dab sehr hoch- 
gradige Entartungen ohne aufiere Ursache eintreten konnen; 
sie sind nicht nur in ihrem Wesen, sondern auch durch die 
Form von den exogen verursachten Veranderungen verschieden, 
obgleich sie von den gleichen sekundaren Erscheinungen ge- 
folgt sind. 

Differential diagnostisch kann die polyinsulare Sklerose die 
grofite Schwierigkeit machen, um so mehr, als bereits mehrere 
Autoren iiber eine familiare oder hereditare multiple Sklerose 
spiechen; es ist aber klar, daB man hier nur von einer sympto- 
matologischen Ahnlichkeit sprechen kann “ 

Ebenso kann Marburg in seiner Abhandlung iiber mul¬ 
tiple Sklerose im Handbuch Von Lewandowsky nicht finden, 
dab Hereditat und Familiaritat eine besondere Rolle bei der 
Erkrankung spielen; auch Zeichen fur eine angeborene Dis¬ 
position lassen sich nicht nachweisen. Im Gegenteil zeigen die 
Untersuchungen R. Sterns, daS, wahrend bei Tabes und amyo- 
trophischer Lateralsklerose deutliche Form eneigentiimlichkeiten 
des Riickenmarkquerschnittes bestehen, die eine Disposition 
zu erweisen scheinen, eine solche bei der multiplen Sklerose 
fehlt. Hier wird die Form lediglich durch Schrumpfung der 
sklerotischen Plaques bestimmt. 

Wenn aus dem bisher Gesagten hervorgeht, daS here¬ 
ditare und familiare Erkrankungen durch einen endogenen Faktor im 
Sinne einer Bildungs-, Entwicklungs- oder Erhaltungsstorung 
bedingt sind, so wiirden die neueren Entdeckungen Kuhns, Stei¬ 
ners, Siemerfings, Raeckes, Westphals u. a., die den Erreger 
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und damit auch die tjbertragbarkeit der Krankheit festgestellt 
zu haben glauben, den Beweis 'fur einen exogenen Modus der 
Erkrankung gebracht haben, der einen infektiosen Charakter in 
sich schlieBt und als EntziindungsprozeB aufzufassen ist. 

Um noch einmal kurz die Ergebmsse dieser Forschungen 
zusammenzustellen, so berichtet Steiner (43. Versammlung der 
siidwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte 1918, Arch. f. 
Psych.): Mittels der Levaditimethode fanden wir Spirochaten 
in den Lebern der Tiere in drei unserer veroffentlichten vier 
Falle. Wir 'beobachteten die Spirochaten nicht nur bei den 
geimpften Kaninchen, sondem auch bei den Meerschweinchen; 
damit halten wir den Einwand fiir widerlegt, daB es sich um 
harmlose Parasiten handelt, die den Kaninchen eigentiimlidt 
sind. 

Bullock ist zwar nicht der Nachweis eines lebenden Er 1 
regers gelungen, er hat aber durch subkutane Einspritzungen 
vom Liquor eines Kranken mit den klassischen lichen einer 
multiplen Sklerose spinale Lahmungen beim Kaninchen erzeugt. 
Anatomisch fanden sich Veranderungen an den GefaBen des 
Riickenmarks, im Beginn Fragmentation der Markscheiden, 
spater Degenerationsbefunde. 

Siemerling gelang es mit Hilfe der Dunkelfeldmethode, 
in einem frisch sezierten Falle von multipler Sklerose im 
Dunkelfeld lebende Spirochaten nachzuweisen. 

Siemerling und Raecke schildern auch die Resultate ihrer 
anatomischen Untersuchungen in sieben Fallen und gelangen 
zu dem Schlufi, daB bei den Herdbildungen der multiplen 
Sklerose ein entziindlicher Prozefi vorliegt, der sich an die 
Verteilung der BlutgefaBe halt. Auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen weisen sie die endogene Entstehung der multiplen 
Sklerose entschieden zuruck. 

Westphal flndet in drei Fallen Stabchen und zahlreiche 
Plasmazellen. Zusammenfassend sagt er: Stabchenzellen fin- 
den sich bei der multiplen Sklerose im Gehirn und Riicken- 
mark in der grauen und weiBen Substanz; sie liegen zahlreich 
in frischen und alteren Herden, aber auch ohne nachweisbaren 
Zusammenhang mit denselben frei im Gewebe. Der Umstand, 
daB sich die Stabchenzellen in den Fallen, in denen entzund- 
liche Veranderungen am Gefafiapparat in sehr ausgesprochener 
Weise vorhanden waren, weit zahlreicher fanden, als in den 
Fallen mit nur geringfiigigen entzundlichen Veranderungen, 
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macht die Annahme wahrscheinlich, dafi bei der multiplen 
Skierose das Auftreten von Stabchenzellen mit dem GefaB- 
apparat in Verb indung zu bringen ist und weist ebenso wie die 
Plasmazellenbefunde mit allem Vorbehalt auf den infektiosen 
Charakter des Leidens hin. 

Diese Beobachtungen, die unzweifelhaft das Bild der 
Entstehungsweise der Krankheit in ein ganz anderes Licht 
nicken und den endogenen und somit auch den hereditaren 
Ursprung zum mindesten fur unwahrscheinlich halten lassen, 
werden zur Zeit noch mit groBer Skepais aufgenommen. 

Nonne berichtet im AnschluB an eine Demonstration von 
SteiJterschen Mikrophotogrammen, dafi Steiner selbst seinen 
Befunden noch kritisch gegeniiberstehe. Der Grund dafur 
liege darin, dafi die Spirochaten im Blute von an multipler 
Sklerose erkrankten Menschen bisher noch nicht gefunden 
sind; dafi das Krankheitsbild bei den Tieren ein ausnahmslos 
akutes gewesen ist und dafi das Zentralnervensystem der Tiere 
bisher noch nicht untersucht wurde. Nonne fiigt hinzu, dafi 
man bis jetzt noch keine Spirochate kenne, die weder infektios 
ist, noch endemisch oder epidemisch auftritt, noch hereditar 
ubertragbar ist, wie es bei der fur die multiple Sklerose viel- 
leicht atiologisch verantwortlich zu machenden Spirochate der 
Fall ware. 

Strumpell sagt in eiaer Arbeit aus dem Jahre 1918: wenn 
die multiple Sklerose als eine Infektionskrankheit aufzufassen 
ist, so lassen sich die klinischen sowie anatomischen Erschei- 
nungen nicht immer durch diese Tatsache erklaren. So fehle 
der Nachweis der Eintrittspforte fiir den ErregCr, denn: das 
zuweilen beobachtete Auftreten der Krankheit im AnschluB 
an andere Infektionskrankheiten betrafe nur einen verhaltnis- 
mafiig klexnen Teil der Falle, und ebenso verhielte es sich bei 
gewerblichen Intoxikationen und Traumen, die mitunter als 
Ursache angegeben worden sind. In der Regel entwickle sich 
die multiple Sklerose von selbst. 

Ferner fehle das Moment der Ansteckung, das sonst bei 
fast alien Infektionskrankheiten eine Rolle spiele, denn nie 
sei die Krankheit bei Geschwistern oder Ehegatten, nie ein 
epidemisches oder endemisches Auftreten beobachtet worden. 

Auch ist mit der Erkrankung nie eine Temperaturerhohung 
verbunden, wie bei andern chronischen Infektionskrankheiten, 
z. B. Tuberkulose, Lues, Granulomatose usw. Ferner ist die 
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Liquorveranderung auffallend gering fur eine ausgedehnte 
infektidse Erkrankung des gesamten Zentralnervensystems. 

Auffallend waren auch die eigentiimlichen Vorlaufer- 
erscheinungen, die nicht selten bis in die Kindheit zuritck- 
reichen, wie besonders die merkwiirdige Erscheinung voriiber- 
gehender Amaurose ohne nachweisbare anatomische Verande- 
rungen. Ware dies die Folge der eingetretenen Infektion, so 
frage es sich weiter, wie sicb der Erreger wahrend der nun 
folgenden, zuweilen jahrelangen Periode ohne Krankheitser- 
scheinungen im Korper verhalte. 

Gewisse klinische Erscheinungen, wie der anscheinend 
akute Beginn und die Neigung zu Remissionen mit mehrfach 
emeuten Nachschuben, liefien sich am einfachsten durch die 
Annahme eines Infektionsprozesses erklaren; aber auch diese 
Erscheinungen betrafen nur einen Teil der Falle; in der Regel 
handle es sich bei der multiplen Sklerose am eine langsam 
und stetig fortschreitende Krankheit. 

Pathologisch-anatomisch spr&chen fiir die Annahme eines 
infektiosen Prozesses die Erscheinungen exsudativer Infiltra¬ 
tion an den BlutgefaBen und die Anwesenheit der Stabchen- 
zellen; gegen einen solchen aber die eigentiimlich scharfe Ab- 
grenzung der einzelnen Krankheitsherde, die bei Anwesenheit 
eines infektiosen Erregers schwer zu erklaren ist. Dasselbe 
gelte fiir das auffallend lange Erhaltenbleiben der Achsen- 
zylinder und fiir die geringe Neigung zu Schrumpfungspro- 
zessen. Die aufiere Kontur eines Riickenmarks mit zahlreichen 
ausgedehnten Herden von multipier Sklerose bleibt im wesent- 
lichen unverandert. Schliefilich hebt Strum pell noch den 
Punkt hervor, dafi sich die multiple Sklerose trotz jahrelanger 
Krankheitsdauer immer nur auf ein einziges Organ, das Zen- 
tralnervensystem, beschranke, ihm aber andererseits keine chro- 
nische Infektionskrankheit bekannt ist, die stets ausschliefilich 
nur ein Organ befallt. Auch bei der Tabes bestanden in 
anderen Organen aufier dem Zentralnervensystem Verande- 
rungen, die auf eine allgemeine Durchdringung des Korpers 
mit dem Krankheitserreger hinweist. 

, So kommt StrUmpell zu dem Schlufi, dafi es bei vor- 
urteilsfreier tlberlegung mindestens ebensoviel Bedenken fiir 
wie gegen die Annahme eines Infektionsprozesses gibt. Diese 
Erwagungen verloren aber sofort ihren Wert, wenn sich die 
Spirochatenfunde als wesentlich und regelmafiig herausstellten. 
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Borchardt, der das Material der in den Jahren 1905—09 
in der Charit6 beobachteten Falle nachgepriift hat, kommt zu 
dem Schlufi, daB sich ein Beweis fur die exogene Entstehung 
der echten multiplen Sklerose nicht erbringen laBt. Da in der 
Mehrzahl der Falle keine greifbare Krankheitsursache aufzu- 
finden sei, nihsse man sich zu der Annahme entschliefien, daB 
die eigentlichen ursachlichen Momente endogener Natur seien 
und auf cine besondere Veranlagung des Zentralnervensystems 
hindeuten. 

Auch E. Mdller nimmt an, daB bei der primaren echten 
multiplen Sklerose eine mangelhafte Anlage der Nerven- 
elemente, eine Hypoplasie derselben, eine wesentliche Rolle 
spielt. AuBerdem besteht auch seiner Ansicht nach eine Er- 
krankung des perivaskularen Lymphapparates. 

In ahnlichem Sinne erortem Raymond- und Rose die 
Theorie hereditarer und familiarer Nervenkrankheiten und 
nehmen an, daB es sich urn die Vererbung erworbener patho- 
logischer Eigenschaften handelt. Es kann jedes System ana* 
tomisch bzw. funktionell betroffen sein, so das Fett-, Knochen- 
oder Neryensystem. Fur das Gleichgewichts- und Bewegungs- 
system ist es charakteristisch, daB die Storungen erst relativ 
spat in Erscheinung treten. Es handelt sich dabei um eine 
fiuhzeitige Abnutzung im Sinne Edingers, d. h. um eine ein- 
fache Atrophie. Durch das Dazwischentreten von Intoxika- 
tionen und Infektionen kann der Krankheitsprozefi wesentlich 
modifiziert werden. Das Versagen im System findet ein Ana- 
logon in dem physiologischen Altem einzelner Organe. Auch 
hierbei findet sich in einzelnen Familien eine ausgesprochene 
homotope und homochrome Hereditat. 

So bleibt der Widerstreit der Meinungen in Bezug auf 
exogene oder endogene Entstehung, Hereditat oder Disposi¬ 
tion bestehen, in dem selbst die Beobachtung des vermeint- 
lichen Erregers vorlaufig kein ausschlaggebender Faktor werden 
konnte. 

Betrachten wir nun zunachst die Falle von hereditarem 
und familiarem Auftreten der multiplen Sklerose, die bisher 
in der Literatur beschrieben worden sind. 

Fall j. ROper (Zur Atiologie der multiplen Sklerose. Mtsschr. f. 
Psych., Bd. 33, H 1, S. 56) teilt zwei Falle von multipler Sklerose bei 
zwci Brildem mit. 
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L 38jahriger Lehrer. Tuberkulose in der Familie des Vaters, 
Mutter hat Korperhaltung wie bei Paralysis agitans. Patient kippt seit 
20 Jahren leicht um, verlor allmahlich die Elastizitat in den unteren 
Extremitaten, allmahliche Verschlechterung des Ganges. 

Untersuchung: Patellar* and Achillessehnenreflexe gesteigert, Ba- 
binski beiderseits — Banchdeckenreflexe fast aufgehoben, Ataxie der 
Hande, Intentionszittem. Gang spastisch-ataktisch, Nystagmus bei ext re¬ 
mem Seitenblick und bei Konvergenz, Komealreflex schwach, tdmporale 
Abblasstmg beiderseits, skandierende Sprache, schwaches Zwangslachen 

2. Einziger Bruder des vorigen Patienten; erkrankte im 20. Lebens- 
jahr nach einer Limgenentzundung. Zuerst schnelles Laufen, dann Gehen 
erschwert, Sprache undeutlich. 

Untersuchung: Patellarreflexe schwach, rechts schwacher als links, 
Achillessehnenreflexe beiderseits gesteigert. Babinski beiderseits. Bauch- 
deckenreflexe schwach. Ataxie und Intentionszittem der oberen Extre¬ 
mitaten, spastische Parese und Ataxie der unteren Extremitaten. Lage- 
gefiihl in den unteren Extremitaten gestort, Romberg pos., nystagmoide 
Zuckungen, rechte Gesichtshalfte schwacher innerviert, Komealreflex bei¬ 
derseits aufgehoben; totale, in der temporalen Halfte starker ausge- 
sprochene Sehnervenatrophie; Sprache verwaschen, skandierend, Schrift 
verandert, Zwangslachen. 

Femer gibt Rdper eine Zusammenstellung der Atiologie in 52 
Fallen aus der Binswangerschcn Klinik (29 Manner, 23 Frauen). Er 
fand erbliche Belastung in 25 Fallen, sieben Fall* kompliziert mit 
Geisteskrankheit. Chronische Intoxikationen in drei Fallen, Infektions- 
krankheiten in elf Fkllen, Traumen (korperliche und psychische), Gravi- 
ditat und Partus in 14 Fallen, Erkaltung in drei Fallen, Oberanstrengung 
in vier Fallen. In einem Drittel der Falle konnte man keine Atiologie 
finden (bei stkrkerer SkepsU vergroBerte sich die Zahl dieser Fdlle 
bis 50 Prozent). 

Rdper glaubt, dafi die Entstehuug der multiplen Sklerose bedingt 
wird durch das Zusammentreffen einer angeborenen Oder erworbenen 
Disposition (verminderte Widerstandsfahigkeit des Zentralnervensystems) 
mit einer der angefiihrten Schadlichkeiten. Die Gliawucherung und das 
typischc Auftreten in einem bestimmten Alter werden mit der Edimgerschen 
Aufbrauchtheorie in Zusammenhang gebracht: eine Zeitlang (zwei Dezen- 
nien) funktioniert das Zentralnervensystem richtig, dann erschdpft sich 
seine Leistungsfahigkeit, das Nervengewebe kann der Stiitzsubstanz nicht 
mehr das Gleichgewicht halten, es kommt zur Wucherung des letzteren. 

Fall 2 . Hoffmann (Ober famili&res Auftreten der mnltiplen 
Sklerose. Dtsch. Ztschr. f. Nervenhlk., Bd. 47/48, S. 247) fand familiar es 
Auftreten bei zwei Geschwisterpaaren. Beim ersten Paar erkrankte die 
26 jahrige Schwester mit 23 Jahren. Die Untersuchung ergab spastische 
Parese der unteren Extremitaten, fehlende Banchdeckenreflexe, Intentions¬ 
zittem .der Hande, Blasenstorungen, Pupillendifferenz. 

Der 19jahrige Bruder erkrankte im 13. Lebensjahr an ein halbes Jahr 
dauemder Steifigkeit der rechten unteren Extremitat, dann fiinf Jahre 
gesund. Dann pldtzlich Schwacheanfall mit Obelkeit von mehrtagiger 
Dauer. Im AnschluB daran Schwiche der rechten unteren Extremitat, 
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abwechselnd mit Parese der linken unteren Extreraitat, daan dauemde 
Paraparese, verlangsamte Sprache, Pupillendif ferenz, Nystagmus, begin- 
nende Optikusatrophic mit teraporaler Gerichttfeldelnschrankung, Inten- 
tionszittern. keine Bauchdeckeareflexe, ataktisch-paretisch-spastischer Gang. 

Fall j. Zweites Paar: 1 . 20jahriges Madchen. Beginn der Krank- 
heit im 19. Jahr mit Miidigkeit, Kopfweh, Schwindel, dann Unsicher* 
heit des Ganges, Schleifen der FuBe, Krampf beim Schreiben. Nach 
einem Jahr spastisch- ataktischer Gang, keine Bauchdeckenreflexe, Nystag¬ 
mus. Verlauf progredient, jedoch mit Schwankungen. Intentionszittem. 
Blasenbeschwerden, Schwindel, voriibergehende Blindheit auf dem rechten 
Auge, Anasthesie der rechten oberen Extremitat. 

2. 28 jahriger B ruder. Vor einigen Monaten linksseitige retrobulbaxe 
Neuritis mit sekundarer Sehnervenatrophie, relatives sentrales Skotom; 
nach drei Monaten emeute Sehstorung, Zunahme der Sehnervenatrophie, 
Pupillendif ferenz, ungleiche Innervation beider Gesichtshalften, linke 
Lidspalte eager. Nystagmus, linker Patellarreflex starker als rechts. 

Fall 4 . Etckhotsl (Multilple Sklerose und spastische Spinalpara¬ 
lyse. Med. Klinik Nr. 40, S. 1617) berichtet tiber einen 26 jahrigen 
Mann, bei dem die S y m pto me auf eine spastische Spinalparalyse hin- 
wieseu. Da aber auch bei der Mutter des Kranken vor 13 Jahren in der 
Klinik derselbe Symptomkomplex beobacbtet wurde und darmufhin eine 
primare spastische Spinalparalyse diagnostiriert wurde, w o g eg e n die 
Autopsie eine multiple Him- und Ruckcnmarkssklerose ergab, so ver- 
mutet Verfasser, daB auch bei diesem Patienten keine primare spastische 
Spinalparalyse, sondem eine unter dem Bilde einer solchen verlaufende 
multiple Sklerose vorliegt. 

Fall 5 . Eine erbliche multiple Sklerose bei Mutter und Sohn hat 
Eichhorst schon vor mehreren Jahren beschrieben, bei beiden ist die 
Diagnose durch die Untersuchung des Riickenmarks bestatigt. 

Fall 6 . Schob (Zur pathologkchen Anatomie der multiplen Sklerose. 
Neur. Zbl. 1913, S. 1547). 

a) Fall von hereditarer multipler Sklerose. Verlauf chronisch, schub 
weise, ziemlich atypisch; anfangs hauptsachlich psychische u. serebrale, auf 
Hysteric verdachtige Symptome, damals mehrfach Sittlichkeitsdelikte; erst 
sparer ausgesprochene Lahmungserscheinungen. Die Sektion ergab eine 
sehr ausgedehnte multiple Sklerose. Es f&nden sidi zahlreiche Herde 
in alien Teilen des Zentralnervensystems, namentlich auch in der Rinde; 
alte faserreiche zellarme Herde, daneben zahlreiche frische Herde mit 
reichlichen Korachenzellen. Nervoses Gewebe ziemlich intakt, Pia auf- 
fillig stark infiltriert, ebenso die Gefafie der Rinde und der Markherde. 
Die noch lebende Schwester bietet das typische Bild einer chronischen 
multiplen Sklerose. 

Foil 7 . Akute multiple Sklerose bei einem an infantiler familiarcr 
Muskeldystrophie leidenden Knaben. 

12 jahriger Knabe, im letzten Lebensjahr eitnge Bronchitis; keine 
sicheren, auf eine Komplikation der Muskeldystrophie hindeutcoden Sympt 
ome. Sektionsbefund typisch fur Muskeldystrophie; als zufalliger Nebcn- 
befund zeigten sich sehr zahlreiche kleine Herde in der weiBen Substanz 
des Gehims und Riickenmarks, oft gruppenweise zusammenstehend; im 
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Zentrum stark blutgef iilhes Gefifi. Mikroskopisch: herdfdnniger Mark- 
scheidenzerfall, Achsenzylinder gat erhalten, starke Wucberung der Glia, 
GefaBe stark infiltriert, oaken Kornchenzellen zahlreiche Lymphozyten, 
seltcn Plasmazellen. Diagnose: akute multiple Sklerose. 

Vortragender folgert aus diesen Befunden, die entschieden mekr 
fiir exogene Atiologie spredhen, dad auch familiar* Falle und solche, 
wo neben sicker endogenen Erkrankungen multiple Sklerose bestekt, 
oboe genaue anatomische Untersuchung tticht als Beweisgrand fiir die 
Theorie der endogenen Entstehung des Leidcna herangezogen warden 
dftrfen. 

Fell 6. Abrakamson (A multiple Sclerosis in Mother and Son. The 
Journal of Nenr. and Mental Disease. Vol. 42, S. 295). 

1 . 20 jahriger Soho, in England geboren. Seine friiheste Erinnerung 
an die Krankheit datiert er vier Jahre zuruck mit Taubheit m den 
Gliedern, Schwache in den Beinen, Tremor der Hande, zugleich Un- 
fahigkeit, Gegenstande in halten. Keine Blasenschwidie bei diesem 
ertten Anfall. Der Zustand dauerte zwei Wochen, bis sich Patient 
wieder erholte. 

Neuer Ausbruch vor 3 s / f Monaten. Patient hat Schwierigkeit bcam 
Urinieren, aber keinen Harndrang; hartnackige Obstipation. Ungefahr 
seeks Wochen vorher bei der Rttckkehr vom Lande, wo er ohne An* 
trengung arbeiten und taglich 10 Meilen gehen konnte, begann er eine 
Schwache im rechten Bein su fuhlen, die schlhnmer wurde, bis er es 
schliefllich hinter sich herschleppen mufite. Eine Woche lang konnte 
er es iiberigrapt nicht beugen. Kurs daranf wurde seine rechte Hand 
so schwach, daB er nicht schreiben konnte. Kem Tremor, keine Par* 
ksthesien, kein Kopfweh. 

Be fund: Normale Pupillen, Nystagmus links, bdtemporale Abblaa- 
sung, untere Bauchreflexe und rechter Kremasterreflex fchlen, obere 
Bauchreflexe schwach, alle Sehnenreflexe lebhaft, FuBklonus und Ba- 
binaka beiderseits, feiner Tremor der Hande, Romberg positiv, spastisch- 
ataktischer Gang mit Neigung, nach rechts abzuweichen. Wa.-R. negativ. 
Liquor negativ. 

Patient verlaBt das Hospital gebessert, hatte aber kiirzlich einen 
xweiten leichten Anfall, keine Sensibilitats st dr u ng c a, kein wirldicher 
I ntentionstremor. 

Der Refund im Zusammenhang mit der Geschidhte der Remissionen 
und Exazerbationen rechtfertigen vollauf die Diagnose der multiplen 
Sklerose. 

2. Mutter, Russin, lebt seit ewigei Zeit in England, 48 Jahre, 
add lebende Sander, keine Fehlgebnrt. Alle anderen Kinder gesund. 

Bis zum 22. Jahr sehr erotisch, nach der Heirat su jener Zeit 
frigide. Drei Monate nach der Heirat kamen die ersten Anzeichen 
der Krankheit in Form von Schwache und Paratshesien der Hande. 
Beim Gehen war ihr, als. ob die Sohlen auf etwas Weiches traten. der 
Gang war unsicher und uumelnd. Keine Schmerzen, Sprache, Schlucken 
o. B. Nach vierwbehigem Fortschreiten der Symptome wurde tie seeks 
Wochen elektrisiert und als gebessert entlassen. 

Sic erlitt einen xweiten Anfall, als tie bei ihrer Ritckkehr das 
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Haas aasgeroubt land; diesmal trat Doppeltseben and ScMnffht.it der 
Beine naf. 1m Krankcnhaus wards es nls SchwSdie infalge van Uber- 
anstrengung behnndelt. Wards gam geheilt, fiihlte sich jshttl s n g voll- 
kommen wohl. 

Zefan Jahre sparer, nach dem Tods ihrcs Veters, neoer Aafall 
nit Schwache der Beine, ansicherer Gang. Daner zwei Meoate, vfiflige 
Heiltmg. 

Letzter Anfall vor emem Jahr, alle S y m ptoms tzaten stftiker wag. 
Gang schwer and ansichsr, ante re Eztremititon schwach, Zucken der 
Maskeln in den Beinen, Steifheit anterhalb der Knie, starker Urin- 
drang. Sensibility nicht gestdrt. 

Be fund: Enge Pupillen mit trager Lichtreaktion, nystagmoide 
Bswegangen in den Endstellungen, bitemporale Abblassung. Oppeaheim, 
Babinski beiderseits posidv, Romberg positiv. Fehlende Bauchdeckenrefleae, 
Pateilarreflexe herabgesetzt, Achillessebnenreflex vorhanden. Geswht oboe 
Mknik, Gang ataktisch, Hypotonic, aosgesprochene Unsicherheit in den 
Beinen, in der linken Hand zeitweilig leichte Unsicherheit. Wa.-R. and 
Liqaor negadv. 

Diagnose: Multiple Skleroae. 

Fell 9 . Woifionburg (Multiple Sclerosis, its Occurence in Fa¬ 
milies, with two Cases in Brother and Sister. Archives f. Diagnosis, 
April, II, S. 167) bSrichtet fiber zwei FftUe von moltipler Sklerase bei 
Bruder and Schwester. 

1. Bei dem 34 jihrigen Bruder begann die Erkrankung im IS. is- 
bens jahr, allm&hlich fortscbreitende Schwache der unteren Extremit&ten, 
bis nach einem Jahr sich vollkonunene spastische Lahnumg entwickelte. 
Intentionstretnor der oberen Eztretnitaten, dcs Kopfes and des gum 
Kbrpers. Skandierende Sprache, leichter Nystagmus beim Blick nach 
aufwarts. Allgemeine Atrophie der Maskeln der unteren Extremititen 
and des Beckengurtels. Leichte Sensibilitatsstdrungen in den unteren 
Extremitaten. Patient kann nicbt sitzen. Ba uch de ck en- and Kianwkt- 
reflexe erbalten. 

2. Die 39 jfihrige Schwester erkrankte bereits im ffinften Lebeas- 
jabr, angeblich nach einer Chorea. Die Syi n pt om e sind bier stinker 
autgttprochen als beim Bruder; spastische Uhmimg der nnteren Extra- 
mitaten, allgemeines Zittem and Intentieastremor der oberen Extrani- 
taten, des Kopfes and der Gesichtsmuskeln, der sich nach jeder Auf- 
regnng, auch beim Beobachten der Kranken noch verstickt; skandierende 
Sprache, Schlingbeschwerden, Abnahme der Sehkraft. 

Im Zusammenhang mit diesen in der angegebenen Literatur be* 
schriebenen Fallen von multipler Sklerose, die von einigen Autoren 
stark bezweifelt worden sind, wo lien wir vier Fille von hereditarer and 
familiarer Zerebrospinalerkrankung betrachten, die teils vor knrsem 
and teils noch jetzt in der Nervenklinik der Charit^ beobach t et warden 
and sum Teil ebenfalls solcbe Symptoms aufweisen, die auf die Dia¬ 
gnose der mnltiplen Sklerose hindeuten. 

Fell to. Frl. E. T., Naherin, 49 J. alt, 7. VI. 20 aufgenommen, 
14 VIII. 20. ungeheilt entlassen. 
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Amamnese: Eine 35jahrige Schwester der Patientin sei vor zwei 
Jahren an Riickenmarksleiden gestorben; das Leiden habe sich iiber 
sieben Jahre hingezogen, Arme und Fiifie sefcn nach und nach gelahmt 
worden, schliefilich ganz verkrfimmt (31. V. 18 in der Klinik in 
Breslau gestorben, Sektionsprotokoll: multiple Sklerose, s. u.). 

Grofimutter vaterlicherseits soil 35 jahrig an Riickenmarksleiden 
gestorben sein, Naheres ist nicht bekannt. 

- Patientin ist die alteste von funf lebenden Geschwistem, die alle 
gesund sind. Normal geboren und entwickelt, bis die Mutter beim 

Laufen bemerkte, dafi sie „kreuzlahm“ sei (doppelseitige kongenitale 
H lift luxation). Als Kind nie emstlich krank. Siebenklassige Gemeinde- 
schule in Lissa in Posen besucht, sehr gut gelemt Audi spater nie 
krank, bis auf Halsentziindungen, Schnupfen. Kein Abort, kein Partus, 
Lues negiert. 

letztge Erkranhung: Beginn vor funf Monaten mit Brennen im 
Leifc* und Magenknurren, dann Schwere in den Beinen, links mehr als 
rechts, kann die Fiifie nicht mehr "so gut fortbewegen wie friiher. 
Dann ziehende Schmerzen in beiden Fersen, die schliefilich bis zur 
Hiifte und zum Kreuz gingen, links schlimmer als rechts. Seit drei 

Monaten „geschwollene Fiifie 14 . Sehr unsicher auf den Beinen^, fallt 

oft hin, nach hinten, nach vom, auch nach den Seiten. Kein Schwindel, 
keihe Benommenheit, keine Obelkeit, kein Erbrechen. Sieht seit ftknf 
Mepaten verschwommen in der Nahe, tragt seitdem eine Brille, m\t der 
sie gut aieht. Seit fiinf Monaten auch kurzdauemdes Doppeltsehen. 
Seit drei Monaten dfters unwillkurlicher Urinabgang. Gehor, Geruch, 
Gescbmack o. B. Sprache verandert, nicht mehr so „fli©fiend“ wie 
friiher. Mit beiden Handen so „ungeschickt“, dafi ihr beim Nahen 
die Nadel, beim Kartoffelschalen Messer und Kartoffeln aus der Hand 
falleo. Klagt iiber Auswurf und Nachtscbweifie. 

Status: Mittlerer Emahrungszustand, doppelseitige kongenitale 
Hfiftluxation. 

Kopf: Aktiv und passiv frei beweglich, ScMdel nicht druck- oder 
klopfempfindlich. Nervendruckpunkte o. B. Lidspalten links = rechts, 
Pupillen links etwas weiter als rechts; beiderseits etwas entrundet. Licht- 
und Konvergenzreaktion prompt links = rechts. 

Augembewegungen: Beim Blick nach links stets einige nystag- 
moide Schlage, beim Blick nach rechts feinschlagiger horizontaler Nystag¬ 
mus. Fundus beiderseits vielleicht temporal etwas blafi. Fazialis, Hypo- 
glossus o. B. Sprache o. B. 

Obere ExtremWU: Motorische Kraft beiderseits gut, rechts » 
links. Keine Atrophien, Tonus rechts gesteigert, links normal. Trizeps- 
nnd Radiusperiostreflex beiderseits positiv, lebhaft, rechts mehr als 
links. Beim F. N. V. links leichter Intentionstremor, dbenso bei horinzon- 
tal ausgestrecktem Arm und gespreizten Fingem beiderseits feinschla¬ 
giger Tremor. Sensibilitat fur Pinsel und Nadel o. B. 

Rumpf : Cor, Lunge o. B., Bauchreflexe beiderseits positiv, links 
weniger als rechts. Glutaalmuskulatur beiderseits atrophisch, wohl zu- 
sammenhangend mit der Hiiftluxation. Starke Lordose der Wirbel- 
saule, nirgends druck- oder klopfempfindlich. Sensibilii&t: o. B. 

Monatasoiulft fflr Psychistrie u. Nearologte. Bd. LI. Heft 4. 16 
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Untere ExtremiUU: Beide Beine atrophisch. Tonus beiderseits. 
erhoht, Spasmen in Hiifte, Knie- und FuBgelenk. Die Beugung in 
der Hiifte 1st besonders schlecht. Erheben der Beine beiderseits mur 
im Winkel von 90 Grad moglich. Patellar- und Achillessehnenreflex 
beiderseits sehr lebhaft, links =» rechts. Fufiklonus beiderseits deutlicb. 
Babinski links positiv, rechts gelegentlich auch Dorsal flexion der grofien 
Zehe, Oppenheim negativ, Mendel, Rossolimo beiderseits positiv, K. H. V. 
beiderseits deutliche Ataxie. Zehenbewegung links ungeschickter als 
rechts, Sensibilitat o. B., Lagegefiihl o. B. Gang: breitbeinig, watschelnd, 
mit spastischer Komponente. Punktion: 5 ccm leicht blutig tingierten, 
dann wasserklaren Liquors unter vielleicht leicht erhohtem Druck. 

20. VI. 20. Patientin erholt sich sichtlich, geht besser, fiihlt sich 
subjektiv wohl. Babinski beiderseits positiv. Status sonst mxverandert. 

14. VIII. 20. Ungebessert entlassen. 

Amanda E., geb. T., Scbwester der Vorigen, Botenfrau, 31 J., geb. 
1883, gest. 31. V. 16. Sektion: Typise he multiple Sklerose (bereits kurr 
erwahnt. Anamnese: Eltem gesund, einmal Gelenkrheumatismus und 
Herzschwache, sonst nie krank. 

fetiige Erkrankungi Seit einigen Jahren fiihlt sich Patientin krank- 
Plotilich eingetretene Schwache in den Armen, links starker als rechts r 
keine Schmerzen, nur PaTatshesien. Kurze Zeit darauf Kribbeln im 
linken FuB. Bald danach Schwache in den Beinen, links starker als 
rechts. Manchmal auf der StraBe zusammengeknickt. Kein Drehschwindel, 
kein Doppeltsehen. Manchmal Blaseninkontinenz, fiihlt oft den Stuhl 
nicht durchtreten. Selten geringe Kopfschmerzen, morgens Ubelkeit. 
Kein Ohrensausen, Kauen, Schlucken, Sprache o. B. Kurz vor Beginn 
der Storung Schmerzen im Genick. Beim Gehen taumelig. 

Be fund: Pupillen beiderseits eng, rand, links *= rechts. Licht- und 
Konvergenzreaktion links = rechts prompt. Augenbewegungen o. B. 
Fundus o. B. Komealreflex beiderseits sehr stumpf. Fazialis o. B.„ 
Gaumensegel o. B., Sprache o. B. 

Obere ExtremiUU: Geringer lokomotorischer Tremor, Armreflexe 
lebhaft, rechts = links. Lagegefiihl o. B. F. N. V. Zittem beiderseits. 
Bauchreflexe starker als rechts. 

Untere ExtremiUU: Patellarreflex beiderseits sehr lebhaft. Links 
Klonus angedeutet. Achillesreflexe gesteigert. Babinski links positiv,. 
rechts gelegentlich Dorsalflexion der groBen Zehe. Lagegefiihl o. B. 
Sensibilitat o. B. Romberg: geringes Schwanken. 

Fall ii. Frau E. M., geborene V., Tischlersfrau, 25 J., aufge- 
nommen 9. III. 20, zur Frauenklinik 26. III. 20. 

Anamnese: Mutter starb mit 32 Jahren an demselben Leiden, das. 
sie und ihr B ruder haben. Nach Bencht des Vaters hat die Krankheit 
uber sieben Jahre gedauert, auBerte sich besonders in Gehstorung. 
Patientin war damals erst zehn Jahre alt, weiB nichts Naheres. Die. 
GroBmutter hat ihr erzahlt, daB auch die fiinf anderen Geschwister der 
Mutter an demselben Leiden gestorben seien. Patientin hat diese alle 
gekannt, konnten alle „so schlecht laufen' 1 . Eine Kusine, verheiratet, 
laufe so schlecht, daB die Leute auf der StraBe sie fur betruqkep 
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halten* Eine Schwester, 22 Jahre alt, sci bis jetzt gesund. Ein Bruder 
habe dieselbe Krankheit seit drei Jahren. Patiendn ist normal geboren 
und entwickelt, kann sich auf Kinderkrankheiten nicht besinnen. In der 
Schule leidlich gelemt, nie sitzen geblieben. War fdnf Jahre in einer 
Fabrik als Stepperin, hatte dabei nichts mit den Beinen, nur mit den 
Handen zu tun. War immer gesund, kein Schwindel, keine Ohnmachten, 
keine Seh* und Gehstdrungen. 

Seit dem 19. Jahre komme es ofters vor, dafi sie das Wasser 
nicht halten kbnne, besonders um die Zeit der Menses herum. Mit 
23 Jahren geheiratet. Ehemann herzkrank. Lues fiir beide negiert. Ein 
Kind, sieben Monate alt, ist gesund; Geburt verlief normal, nahrte drei 
Monate, hdrte dann auf (Nov. 19), weil sie sehr abnahm. 

Jetzt fiel ihr die Unsicherheit der Beine auf, „torkelte hin und 
her**. Ebenso unsicher mit den Handen, verschiittete den Kaffee, wenn 
sie dem Mann die Tasse reichte. Konnte oft das Wasser nicht halten; 
kein Schwindel, kein Doppeltsehen. 

Nahm wieder zu, nachdem sie aufhorte zu nahren; die Unsicher¬ 
heit blieb dieselbe. Seit drei Monaten wieder gravide, seitdem ist die 
Unsicherheit starker, konne nur langsam gehen, sei aber noch nie hin- 
gefalien. Handezittem auch starker; sonst keine neuen Krankheitssym- 
ptome. Seit Monaten sei die Sprache langsam und stockend geworden, 
seit einer Woche Kribbeln in der Nase, ziehe bis zu den Ohren und 
unters Kinn, verursache ihr das Gefiihl, als sei dort alles dick. Das 
Gedachtnis habe nicht nachgelassen, sie sei aber im ganzen interesse- 
und teilnahmsloser geworden. Sie ging jetzt zum Arzt, weil die Gutter 
und die Hebamme meinten, sie diirfe wegen der Krankheit nicht so viel 
Kinder haben. 

Be fund: Kopf aktiv und passiv frei beweglich, Schadel nicht druck- 
oder klopfempfindlich, Nervendruckpunkte o. B., Lidspalten links etwas 
weiter als rechts, Pupillen links = rechts, rund, mittelweit. Licht- 

und Konvergenzreaktion beiderseits prompt, links = rechts. Kornealreflex 
links = rechts. Augenbewegungen: beim Blick nach den Seiten grob- 
schlagiger, horizon taler Nystagmus, nicht konstant. Fundus o. B.* 

Faiialis: Rechter Mundwinkel etwas weniger innerviert als links, 
sonst o. B. Zunge wird gerade herausgestreckt. Gaumensegel o. B 
Sprache etwas langsam. 

Obere Extremit&t: Motorische Kraft beiderseits gut, keine Atro* 
phien. Tonus o. B. Armreflexe beiderseits rechts links. Beim 
F. N. V. rechts deutlicher Intentionstremor, links o. B., Diadocho- 

kinese: schnelle Bewegungen beiderseits etwas tmgeschickt. Sensibilitat 

und Lagegefiihl o. B., Bauchreflexe beiderseits normal, rechts = links. 

Untere Extremit&t: Motorische Kraft beiderseits gut, Dorsalflexion 
der Zehen rechts etwas schwacher als links. Keine Atrophien. Tonus 

beiderseits erhoht, keine Spasmen. 

Patellar reflexe beiderseits lebhaft, rechts = links. Achillesreflexe 
rechts = links, kein Klonus. Babinski rechts negativ, links Dorsalflexion 
samtlicher Zehen. Oppenheim, Mendel, Rossolimo negativ. K. H. V 
beiderseits Ataxie. Keine deutliche Adiadochokinese. Sensibilitat und 
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Lagegefiihl o. B. Gang stampfend, ataktisch mit lcicht spastischer 
Komponente. Lumbalpunktion: 5 can klarer Liquor unter normalem 

Druck. Kein Fieber, viel Kopfweh, erbricht viel, besonders beim Auf- 
stehen. 

28. III. 20. Zur Frauenklinik wegen kiinstlichen Aborts. 

Nach Abort: Patientin fiihlt sich wohler. Gang etwas breitbeinig, 
leicht spastisch-ataktisch. Beim Umwenden ofter leicfates Taumeln. Kein 
Intentionstremor mehr, kein Nystagmus. 

Otto V., 22 J., Bruder der vorigen Patientin, atffgenommen 21. VI. 20, 
entlassen 7. VII. 20. 

Anamnese: Beginn vor zwei Jahren mit Schwache in alien Gliedem, 
konnte nicht mehr ordentlich gehen, weil „unsicher auf den Beinen“. 
Deshalb nach einigen Wochen ins Lazarett. Die Beine wurden immer 
schlechter, kein Schwindel, kein Erbrechen, keine Blasenstorungen. 

Nach einem Jahr fiel ihm auf, daB die Sprache schwerfallig und 
langsam geworden war. Seit einigen Wochen Deppeltsehen. Lues negiert. 
Status: Kopf aktiv und passiv frei beweglich, keine Druck- oder Klopf- 
empfindlichkeit. 

Lidspalten mittelweit, links = rechts. Pupillen beiderseits mittel- 
weit, fund, links = rechts. Lichtreaktion prompt, links = rechts. Kon- 
vergenzreaktion: konvergiert nicht. 

Augenbewegungen: Beim Blick nach links weicht Patient mit 
beiden Bulbi immer wieder von den Endstellungen ab. Beim Blick nach 
oben kommt der linke Bulbus nicht iiber Mittelstellung hinaus. Fundus 
o. B Fazialis und Hypoglossus o. B. Sprache skandierend, langsam. 

Obere ExtremiUU: Tonus o. B., keine Atrophien, Armreflexe links 
= rechts. F. N. V. beiderseits Intentionstremor. 

Bauchreflexe lebhaft, rechts = links. 

Untere ExtremiUU: Beiderseits spastische Parese vom Pradilektions- 
typ, rechts starker als links. Patellar- und Achillessehnenreflexe beider¬ 
seits lebhaft, rechts = links. Babinski rechts deutlich, links gelegentlich, 
Sensibilitat und Lagegefiihl o. B. Gang: spastisch-paretisdu 

Fall 12 . Frl. J. W., Stiitze, 30 J., aufgenommen 25. I. 21. 

Anamnese: Vater war von den 30er Jahren ab „riickenmarks- und 
nervenkrank 44 , hatte schlechte Sprache und schlechten Gang, muBte sich 
stets mit den Handen festhalten, ist schlieBlich auf den Knien ge- 
krochen Sprache ganz undeutlich, geistig gesund. Mit 58 Jahren ge- 
storben, vom Arzt als „Ruckenmarksschwindsucht 4< bezeichnet. Zwei Bruder 
und eine Schwester des Vaters sollen an derselben Krankheit gestorben 
sein. Patientin weiB noch, dafl sie auch so einen schlechten Gang und 
schlechte Sprache gehabt haben. Auch der GroBvater (oder die GzoB- 
mutter) soli dasselbc Leiden gehabt haben. Eine 34jahrige Schwester 
der Patientin hat ebenfalls dieselbe Krankheit. Eine Schwester starh 
an Schwindsucht, eine an Grippe. Patientin ist die jiingste von drei 
lebenden Geschwistem, normal geboren und entwickelt. Hatte von Kin- 
derkrankheiten nur Masern. In der Schule sehr gut gelemt. 

Mit 20 Jahren blutarm Schwindelanfalle, sonst alles o. B. 

fetxige Erkrankung: Beginn vor 2 l l t ]2hrcn f hatte sich aber vor drei 
Jahren bei Fall auf Glatteis den linken FuB verletzt. Zuerst krampf- 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



des heredit&ren Auftretens der multiplen SkJerose. 241 

artige Schmerzen im einen oder anderen Bein, Wade oder Oberschenkel. 
Dabei keine Zuckungen in den Beinen. Der Zustand wurde schlimmer, 
besonders nach Anst rengungen. Gleichzeitig wurde die Sprache lang- 
samer und undeutlicher. Der Gang wurde schlechter, wie schwindlig 
oder wie betrunken. Seit l / t Jahr kurzdauemde Schwindelanfalle, viel 
Kopfweh. Soli dabei oft erbrochen haben. Keine Ohnmachten, keine Lah- 
mungserscheinungen oder Parasthesien, dagegen gelegentliche Zuckungen 
in den Fingem und Beinen, Gefiihl des Eingeschlafenseins. Keine 
Blasen- und Mastdarmbeschwerden, keine Seh- oder Horstorungen. 

Status: Mittelgrofie Patientin in mafiigem Emahrungszustand. 

Kopf: Aktiv und passiv frei beweglich, nirgends druck- oder klopf- 
empfindlich. 

Lidspalten und Pupillen mittelweit, links =« rechts. Licht- und Kon- 
vergenzreaktion prompt, links «= rechts. Fundus o. B. Augenbewegungen 
frei. 

Faiialis: Linker Mundwinkel etwas weniger innerviert als rechts; 
haufig, besonders beim Sprechen, Mitbewegungen im Gesicht, meist Stirn- 
runzeln und MundwinkelhebeU. Zunge wird mit leichtem Tremor gerade 
herausgestreckt. Gaumensegel o. B., Sprache etwas undeutlich. 

Obere Extremitdt: Keine Atrophien, keine Spasmen, Tonus o. B. 
F. N. V.: geringe Unsicherheit beiderseits. Bauchdeckenreflexe beider- 
seits positiv, rechts =» links. 

Untere Extremitdt: Motorische Kraft beiderseits gut, beiderseits 
leichte Hohlfufibildung. Patellarreflexe schwach, links « rechts. Achil- 
lessehnenreflexe beiderseits nicht auslosbar. Kein Babinski, kein Oppen- 
heim, Mendel, Rossolimo. Gang spastisch-paraparetisch. Keine Unsicher- 
heit beim Umwenden. K. H. V. o. B. Sensibilitat und Lagegefiihl o. B. 

Punktion: 5 ccm klare Fliissigkeit, unter wenig erhohtem Druck, 
•einzelne Zellen. 

Frau M. A., geb. W., 33 J. alt, Schaffnersfrau, Schwester der 
Vorigen. 

Anamuese: Seit elf Jahren verheiratet. Seit zwei Jahren bemerkt 
sie, dafi sie nicht mehr gut laufen und rennen kann. Die Sprache ist 
auch etwas stockend geworden. Keine Sehstorungen. Keine Blasen- 
storungen, keine .Unsicherheit in den Handen. Vier Geburten, sechs 
Fehlgeburten. Wa.-R. negativ. 

Status: Kopf frei beweglich, nirgends druck- oder klopfempfindlich. 
Lidspalten und Pupillen rechts = links, mittelweit. Licht- und Kon- 
vergenzreaktion prompt, links = rechts, Augenbewegungen frei. Fundus 
o. B. 

Obere Extremitdt: Tonus o. B., keine Atrophien. Handedruck 
beiderseits mit etwas herabgesetzter Kraft. Armreflexe lebhaft, rechts 
=: links. F. N. V\: leichte Unsicherheit beiderseits, Bauchdecken¬ 
reflexe oben vorhanden, die unteren beiderseits nicht auslosbar. Sensi- 
“bilitat und Lagegefiihl o. B. 

Untere Extremitdt: Tonus o. B., keine Atrophien. Patellarreflexe 
sehr lebhaft, rechts = links, Achillessehnenreflexe lebhaft, rechts 
=3 links. FuBklonus beiderseits, Patellarklonus beiderseits, Babinski bei¬ 
derseits positiv, Mendel positiv, rechts deutlicher als links. K. H. V.: 
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leichte Unsicherheit beiderseits. Lagegefiihl o. B. Gang leicht spastisch, 
beim Umwenden etwas ungeschickt. 
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Fall ij. Frau M. D., geborene G., Tischlerswitwe, 36 J., auf- 
genommen am 11. XII. 20. 

Auamnese: Vater der Patientin ist mit 43 Jahren gestorben, habe 
dasselbe Leiden gehabt, sei schwach auf den Beinen gewesen, konnte 
schlecht laufen, habe „gebrochen“ gesprochen. Hat das Leiden etwa 
Mitte der 30er Jahre bekommen. Eine Schwester des Vaters hat das¬ 
selbe Leiden gehabt. Weitere derartige Krankheitsfalle sind in der 
Hereditat nicht bekannt. Die Mutter hat sich 37 jahrig das Leben 
genommen, hat schon vorher haufig Lebenstiberdrufi geauBert. Eine 
Schwester der Mutter hatte epileptische Krampfe. 

Patientin selbst ist normal geboren, hat sich normal entwickelt, 
rechtzeitig und gut laufen und sprechen gelemt. Als Kind Masern, 
sonst nie krank. Mit 22 Jahren geheiratet. Ehemann gesund (Soldat, 
1917 gefallen). Geschlechtskrankheiten negiert. Eine normale Geburt, 
dann Abort, dann Siebenmonatskind, das nach drei Wochen starb, dann 
normale Geburt. Die zwei lebenden Kinder sind gesund. 

Jetztge Erkrankung: Beginn 1917, hatte damals eine Reihe von 
Aufregungen. Brannte im April ab, bekam im Mai die Nachricht, dab 
ihr Mann schwer verwundet war, im August, daB er gefallen war. 
Wurde einige T .ge spater bettlagerig, sprach heiser, hatte Stiche beim 
Atmen, angeblich kein Fieber. Nach Umschl&gen Besserung, worauf 
sie nach einigen Tagen aufstand. Sie fiihlte sich sehr schwach und steif 
am ganzen Korper, konnte schlecht gehen, weil die Beine so steif waren. 
Auch die Arme seien steif gewesen, sie habe Gegenstande schlecht halten 
konnen, hatte Zittem in den Handen, zerbrach oft Geschirr beim Ab- 
waschen. Lief „wie betrunken 4 ' und fiel ofter vor Schwache hin. Kein 
Erbrechen, keine Kopfschmerzen, keine Sehstorungen, hat nie doppelt 
gesehen. Keinerlei Gehors-, Geruchs-, Geschmacks- oder Kaustorungeo. 
Verschluckte sich sehr oft, kriegte dann keine Luft; die Sprache sei auch 
schlechter gewofden, wurde „undeutlich und gebrochen 44 , die Schrift 
schlecht und zittrig, wahrend sie friiher gut geschrieben hatte. Hat 
noch fast ein Jahr gearbeitet (in einer Kriegskiiche als Kuchenmadchen) 
Konnte aber grobere Arbeiten, wie Ausfegen und Tragen, nicht mehr 
machen Hat Bader mit Stafifurter Salz und Fichtennadeln genommen, 
seitdem hat sich das Zittem etwas gebessert. Weihnachten 19 Influenza, 
seitdem viel schlechter. 

Keine Blasen- und Mastdarmstorungen, keine Parasthesien in deo 
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Armen und Beinen. Gedachtnis, Schlaf gut; kein Zwangslachen und 
weinen. 

Be fund: MittelgroBe, kraftige Patientin in gutem Emahrungs- 
zustand. Psychisch euphorisch, ohne Einsicht in den Ernst der Krank- 
heit, lachelt meist vergniigt. 

Kopf : Aktiv und passiv frei beweglich, nirgends druck- oder klopf- 
empfindlich. Beide Bulbi etwas prominent. Lidspalten links = rechts, 
mittelweit. Pupillen links = rechts, mittelweit. Licht- und Konvergenz- 
reaktion prompt, Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. 

Fundus: Beiderseits myopisch, Conus temporalis, sonst o. B. Kor- 
nealreflex beidersette, rechts = links, kein zentrales Skotom. 

Fazialis: Rechter Mundwinkel etwas weniger innerviert als links, 
sonst o. B. Zunge wird mit leichtem Tremor gerade herausgestreckt. 
Gaumensegel, Rachenreflex o. B. 

Sprache: Langsam, abgehackt; Gaumen- und Lippenlaute werden 
verschluckt. Gehdr: o. B. 

Obere Extremit&t: Keine Atrophien, keine Spasmen, motorische 
Kraft beiderseits gut, nur Daumenoppositioon rechts schwacher als links. 
Fingerspreizen beiderseits mit etwas herabgesetzter Kraft, rechts schwa¬ 
cher als links, linkes Handgelenk leicht hypotonisch, Armreflexe beider¬ 
seits o. B., rechts = links. In alien Bewegungen imgeschickt, Adiadodio- 
kinese beiderseits, deutlicher Intentionstremor beiderseits, Sensibilit&t fur 
Pinsel und Nadel o. B. 

Rumpf: Lungen o. B. Hen: nach links dilatiert, zwciter Aorten- 
und Pulmonalton etwas laut. Urin: Alb. 1 / 1 °/ 0 ^ S. negativ. 

Bauchreflexe beiderseits vorhanden, rechts » links, die oberen 
schwacher als die unteren. 

Aufrichten ohne Zuhilfenahme der Arme nicht mdglich. Sensi- 
bilitat o. B. 

Unlere Extremit&t: beiderseits leichte HohlfuBbildung (nichts von 
Spina bifida), alle Bewegungen sehr ungeschickt. Motorische Kraft: 
links Beugung in Knie und Hufte etwas herabgesetzt, sonst gut Ge- 
ringe Atrophic der linken Unterschenkelmuskulatur. Tonus beiderseits 
deutlich erhoht, keine Spasmen. Patellarreflex beiderseits positiv, links 
lebbafter als rechts. Links Patellarklonus. Achillessehnenreflexe 
beiderseits schwach, links schwacher als rechts. Babinski: beiderseits 
stets lebhafte Dorsalflexion aller Zehen, gelegentlich Babinski. Oppen- 
heim, Mendel, Rossolimo negativ. K. H. V. beiderseits geringe Ataxie. 
Diadochokinese beiderseits gestort Sensibilitat o. B. Lagegefhhl: 
rechts gelegentlich Fehlangaben, links intakt. Gang: breitbeinig, stamp* 
fand, zerebellar. 

Fall 14 . Diesem letzten Fall ist das von Cramer (Neur. Zbl. 1914) 
beschriebene Krankheitsbild der drei Geschwister M. an die Seite zu 
stellen, die im Jahre 1914 ebenfalls in der Charit4 zur Beobachtung 
gelangten und alle drei den gleichen Symptomenkomplex boten. 

Anamnese: Die Eltem sind gesund und nicht miteinander ver- 
wandt. In der Verwandtschaft ist ein ahnliches Krankheitsbild nicht 
nachzuweisen gewesen. 
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Der alteste Knabe ist 14 Jahre alt, er hat sich normal entwickelt, 
mit l 1 / a Jahren laufen gelemt. Im Alter yon drei Jahren fiel auf, daB 
er schlechter ging, was sich allmahlich verschlimmerte, bis er schlieBlich 
auf den Zehenspitzen ging. Im Alter von zehn Jahren wurde wegen der 
SpitzfuBstellung die Tenotomie gemacht. Die SpitzfuBstellung wurde 
voriibergehend besser, verschlimmerte sich aber bald wieder. Der Knabe 
ist intellektuell zuriickgeblieben, mit den Handen ungeschickt, sieht 
schlecht. Wa.-R. negativ. Der Gang ist spastisch, die Dorsalflexion der 
FiiBe mangelhaft, Romberg negativ. Die FiiBe stehen in SpitzfuBstel- 
lung, zeigen HohlfuBbildung, ahnlich dem FriedreicAschcn FuB. Patel - 
larreflexe beiderseits lebhaft, Patellarklonus vorhanden. Achillessehnen- 
reflexe vorhanden, rechts = links, Babinski beiderseits, kein FuBklonus. 
Armreflexe beiderseits lebhaft, rechts = links. Leichtes Zittera der 
Hande, Andeutung von Intentionstremor beiderseits. 

Licht- und Konvergenzreaktion normal, Augenbewegungen frei, kein 
Nystagmus. Fundus: beiderseits temporale Abblassung. Das Gesichtsfpld 
ist fiir Farben eingeengt, es bestebt ein parazentrales Skotom. 

Der zweite Knabe ist zehn Jahre alt und zeigt seit l 1 /^Jahren eine 
Steifheit der Beine und Zit$ern der Hande beim Schreiben. Der Gang 
ist nicht so ausgesprochen spastisch wie bei dem alteren. Beiderseits 
HohlfuBbildung. Knie- und Achillessehnenreflexe beiderseits lebhaft, 
kein Patellar-, kein FuBklonus. Babinski beiderseits. Bauchreflexe bei¬ 
derseits vorhanden. 

Die Augenuntersuchung ergibt das gleiche wie bei dem alteren 
Bruder. 

Der jtingste, 9 jahrige Knabe zeigt keine Gehstorungen, keine Spas- 
men, aber Andeutung von HohlfuB. Die Reflexe sind lebhaft, aber 
nicht pathologisch. Babinski rechts positiv, links negativ. Die Augen- 
symptome sind die gleichen wie bei dem alteren Bruder. Die Intelligenz 
der beiden jtingeren Knaben ist ebenfalls mangelhaft. 

Bei diesen insgesamt 14 Fallen sind fiinf durch die 
Sektion als Falle typischer multipler Sklerose festgestellt wor- 
den und geben somit im Gegensatz zu der Ansicht von 
Jendrassik, Marburg u. a. den Beweis, daB ein hereditares 
und familiar es Auftreten der Krankheit vorkommen kann. 

Wenn Jendrassik sagt, daB man bei den damals (1911) 
bekannten Fallen von sogenannter hereditarer oder familiarer 
multipler Sklerose doch nur von einer symptomatologischen 
Ahnlichkeit sprechen miiBte, so konnte man vielleicht die 
Symptomenkomplexe derjenigen Falle, die durch die Obduktion 
als multiple Sklerose erwiesen sind, in Vergleich setzen mit 
denen, die nur bei Lebzeiten der Betreffenden als multiple 
Sklerose diagnostiziert worden sind. Wenn auch durchaus 
nicht absolut beweisend, so lassen sich doch aus solchen Ver- 
gleichsmoglichkeiten weitgehende Schliisse ziehen. 
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Bei dem von R&per beschriebenen Fall 1 von zwei Brii- 
dern sind die klassischen Symptome der multiplen Sklerose: 
temporale Abblassung, Intentionszittern, schwache oder fast 
aufgehobene Bauchdeckenreflexe, skandierende Sprache, spa- 
stisch-ataktischer oder paretischer Gang so deutlich hervor- 
tretend, daB an der Diagnose der multiplen Sklerose auch ohne 
Sektionsbefund nicht gezweifelt werden kann. 

Dieselben klaren Symptome finden sich bei den beiden 
von Hoffmann beschriebenen Fallen 2 und 3, bei denen eben- 
falls die Diagnose der multiplen Sklerose als erwiesen ange- 
nommen werden kann. Der von Eichhorst angegebene Fall 4 
hat sich durch die Sektion eindeutig als multiple Sklerose 
herausgestellt, trotzdem die Krankheitserscheinungen auf eine 
spastische Spinalparalyse hinwiesen; ein erneuter Beweis daftir, 
daB dieses Leiden, das bei weitem haufiger ein hereditares 
Auftreten zeigt als die multiple Sklerose, vielleicht oft zu 
falschen Deutungen AnlaB gegeben hat; auch Oppenheim er- 
wahnt in seinem Lehrbuch, daB die multiple Sklerose unter 
dem Bilde der spastischen Spinalparalyse verlaufen kann, in¬ 
dent diese nicht nur in dem ersten Stadium, sondern im ganzen 
Verlauf das Gesamtbild der Erkranktmg reprasentiert. Hau¬ 
figer ist es noch, daB eine Kombination von spastischer Spinal¬ 
paralyse und partieller Sehnervenatrophie den Symptomenkom- 
plex der multiplen Sklerose darstellt. Der von Schob er- 
wahnte Fall 6, der ebenfalls durch die Sektion' als multiple 
Sklerose erwiesen wurde, ist insofern besonders interessant, 
als er ziemlich atypisch verlief und den Verdacht auf Hysterie 
sehr nahe legte, eine differentialdiagnostische Moglichkeit, die 
mit dem Beginn der multiplen Sklerose im Einklang steht. 

Bei dem von Abrahamson beschriebenen Fall 8 diirften 
die Erscheinungen des Leidens ebenfalls eindeutig genug sein; 
bier ist besonders das Auftreten in Schuben und Remissionen 
charakteristisch, wahrend andererseits Jendrassik fur die here- 
ditkre Natur eines Symptomenkomplexes neben der allmahlichen 
Entwicklung gerade das Stehenbleiben des Prozesses als wichtig 
betont. DaB sich aber hieraus kein Gegenbeweis fur die An- 
nahme einer hereditaren Form der multiplen Sklerose ergibt, 
geht schon daraus hervor, daB das Leiden mindestens ebenso 
oft, wenn nicht noch of ter, unter langsamem aber stetigem 
Fortschreiten verlauft, wie es auch StrUmpell ausdriicklich 
hervorhebt. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



246 


Haber, Karaietieche Mitteilongen zor Fruge 


Digitized by 


Auch Falk wie der von Weiflenberg beschriebene Fall 9 
sind durchaus nichts Ungewohnl iches, da bei der Vielgestaltig- 
keit des Leidens, das alle Teile des Zentralnervensystems er- 
gceifen kann — GroO- und Kleinhirn, Brticke und Medulla, 
Hirnbaute und Hirnnerven, alle Abschnitte des Riickenmarks, 
Vorder- und Hinterhbrner, wie auch Seiten- und Hinterstrange, 
— auch Muskelatrophien und bulbare Symptome vorhanden 
sein konnen. 

Es gibt daher kaum eine Gehim- oder Riickenmarks- 
krankheit, unter deren Bilde die multiple Sklerose nicht auf- 
treten kann. Wenn auch bei den beiden Geschwistem der 
Beginn der Erkrankung im 15. und 5. Lebensjahr ungewohnlich 
friih fiir die multiple Sklerose ist, so steht dies dennoch durch¬ 
aus nicht vereinzelt da. 

Fall 10 gehort zu den im Laufe des letzten Jahres in der 
Charitl beobachteten vier Fallen von hereditarer und familiarer 
Erkrankung, bei dem durch Sektionsbefund die Diagnose do: 
multiplen Sklerose sichergestellt worden ist. Von den lclas- 
sischen Symptomen findet sich Intentionszittern, skandierende 
Sprache, spastisch-ataktischer Gang, Nystagmus; dagegen sind 
diese Erscheinungeh bei der verstorbenen und zur Sektioh ge- 
kommenen Schwester lange nicht so deutlich ausgepragt; 
weder war die Sprache verandert, noch fanden sich Seh- 
storungen; der Optikus war vollkommen intakt, die Bauch- 
reflexe vorhanden. Die Hauptsymptome des Leidens beschratik- 
ten sich im wesentlichen auf die untere Extremist mit ge- 
steigerten Reflexen, angedeutetem FuB- und Patellarklonus 
imd positivem Babinski. 

Da in diesem Falle GroBmutter und zwei Enkeltochter 
an denselben Erscheinungen erkrankt sind, die durch das 
Sektionsergebnis als multiple Sklerosen fesgestellt sind, so 
muB dies als ein Beweis des hereditaren Auftretens des Lei¬ 
dens angesehen werden. 

Dasselbe gilt auch fiir Fall 11, bei dem auBer den zwei 
hier in der Charity beobachteten beiden Geschwistern die 
Mutter und deren fiinf Geschwister an demselben Leiden ge- 
storben sein sollen. Die deutlich vorhandenen Symptome: 
skandierende Sprache, Intentionstremor, spastisch-ataktischer 
Gang, Nystagmus, positiver Babinski, lassen auch bei vorhan¬ 
denen Bauchdeckenreflexen und fehlender temporaler Abblas- 
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sung nach dem bisher Gesagten die Diagnose der multiplen 
Sklerose als geniigend gesichert erscheinen. 

Nicht ganz so klar liegen die Verhaltnisse bei Fall 12, 
bei dem eine auBerordentlich weitgehende Hereditat und Fa- 
miliaritat nachgewiesen ist. Die Symptome, die besonders 
bei der unverheirateten Ida W. vorhanden sind und in der 
Anamnese hervorgehoben werden, wie Schwindelanfalle, Kopf- 
weh, Erbrechen, lassen im Verein mit dem deutlich taumelnden 
zerebellaren Gang auf eine wesentliche Beteiligung des Klein- 
hirns schlieBen. Rechnet man dazu die HohlfuBbildung imd 
die teils fehlenden, teils stark abgeschwachten Sehnenreflexe 
an den unteren Extremitaten, so laBt das Krankheitsbild eher 
an die Friedreichsche Ataxie denken und zwar an eine Kom- 
bination der spinalen mit der Pierre Marie schen Form. 

StrUmpell hebt bei dieser letzteren die auffallige Mit- 
beteiligung der Gesichtsmuskulatur hervor, die in eigentiim- 
lichen bizarren, mimischen Ausdrucksbewegungen besteht, die 
hier allerdings nur in angedeuteter Weise vorhanden sind. 

Bei der verheirateten Schwester, Frau A., findet sich 
Intentionstremor, stockende Sprache, spastischer unsicherer 
Gang, positiver Babinski und andere Erscheinungen, die zum 
Symptomenkomplex der multiplen Sklerose gehoren. 

Nun gibt StrUmpell in seinem Lehrbuch an, daB die 
Differentialdiagnose zwischen multipier Sklerose und der here- 
ditaren zerebellaren Ataxie meist nur durch das familiare 
Auftreten der letzteren mit Sicherheit entschieden werden 
kann. ‘ Da wir aber im Laufe dieser Untersuchungen gesehen 
haben, daB ein solches auch bei der multiplen Sklerose nicht 
mehr bestritten werden kann, so verliert dies Unterscheidungs- 
merkmal an Bedeutung, und es kann unter Umstanden erst der 
Sektionsbefund voile Aufklarung bringen. 

Dasselbe diirfte auch fiir Fall 14 gelten. Es finden sich 
bei den drei Knaben Augensymptome im Sinne einer retro- 
bulbaren Neuritis, spastische Symptome, HohlfuBbildung, ge- 
ringe ataktische Storungen der Arme, Mangel an Intelligenz. 
Auch hier ist an Heredodegeneration zu denken, aber die 
spastische Spinalparalyse im Verein mit der Optikusatrophie 
laBt auch den Gedanken an multiple Sklerose zu, an die man, 
handelte es sich urn Erwachsene, in erster Linie denken wiirde. 

Sehr ahnlich liegt die Frage der Diagnose bei dem 
letzten der vier in der Charity beobachteten Falle, der Frau 
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D., wo-die Anamnese ebenfalls Starke hereditare Belastung im 
Sinne der Sklerose aufweist. Auch hier konnte die HohlfuB- 
bildung und der zerebellare Gang auf eine Erkrankung im 
Sinne Friedreichs schlieBen lassen, doch widerspreched dem 
die vorhandenen Sehnenreflexe. Gegen die Annahme der here- 
ditaren zerebellaren Ataxie spricht der relativ spate Beginn, 
namlich im Alter von 39 Jahren, doch sind im Punkte Krank- 
heitsbeginn haufig die Selbstbeobachtungen der Kranken nicht 
zuverlassig. Auch hier scheint eine gewisse Neigung zu Re- 
missionen zu bestehen, so dafi nach unseren jetzigen Erfah- 
rungen am wahrscheinlichsten die Diagnose der muldplen 
Sklerose zu stellen ist. 

t)ber die Entstehungsweise der Krankheit erfahrt man 
bei diesen 24 Personen, daB bei 19 von ihnen das Leiden 
„von selbst" entstanden ist, bei fiinf wird eine traumatische 
Entstehung in der Anamnese angegeben. 

Bei den zwei von Abrahamson beschriebenen Fallen, die 
ebenfalls zu den anscheinend von selbst entstandenen gehoren, 
traten nach wiederholten Remissionen die neuen Ausbriiche 
jedesmal nach psychischen oder physischen Traumen auf. 

Zu der Frage der Infektionsmoglichkeit bei den einzel- 
nen Kranken ist zu sagen, daB die Intervalle, in denen die 
Erkrankung der einzelnen Familienmitglieder erfolgte, ganz 
verschieden, aber im ganzen doch recht grofi sind und zwi- 
schen zwei und 15 Jahren schwanken, so daB also kaum von 
einer Ansteckung die Rede sein kann. Im Fall 12 erkrankte 
die zweite Schwester zwar nur l / t Jahr nach der anderen, aber 
sie war schon elf Jahre verheiratet und wohnte seitdem nicht 
mehr mit der Schwester zusammen. 

Wenn also auch bei der hereditaren und familiaren Form 
der multiplen Sklerose ein exogener infektioser Entstehungs- 
faktor vorliegen sollte, so fand er eine angeborene oder er- 
worbene Disposition vor, die in verminderter Widerstands- 
fahigkeit des Zentralnervensystems besteht. Man konnte an 
Verhaltnisse denken, wie sie bei manchen Fallen von fami- 
liarem und hereditarem Auftreten der progressiven Paralyse 
von mancher Seite angenommen werden, daB eine in der An- 
lage bedingte Affinitat zu dem der progressiven Paralyse zu- 
grunde liegenden Virus vorhanden ist. 

Jedenfalls ist es nicht erforderlich, atiologisch ein Ent- 
weder—Oder — endogen oder exogen — anzunehmen. Nach be- 
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kannten pathologischen Erfahrungen ware aiizunehmen, daB es 
sich um einen der Krankheitsprozesse handelt, bei denen exogene 
Ursachen nur dann wirksam werden konnen, wenn sie auf eine 
angeborene, ererbte oder erworbene Minderwertigkeit eines 
Korpersystems. treffen. 
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Eliflknif In die Lekre tom Bai mi den Verriektiogen dos Harrensystema. 

Yon wail. Prof. Dr. L. Edinger, bearbeitet von Prof. Dr. K. QeUdem 
and Prof. Dr. Wattbcrg. Leipzig, P. C. D. Vogel, 1921. 

Dm Back erscbeint im weeentlichen onverttndert and gibt in dcr be- 
kannten anregenden Darstellnng Edinger* enter dauemder fieziebnng anf 
die vergleichende Anatomie an der Hand von 176 Abbildnngen ein Bild vor 
allem vom Anf ban dee Nerrenaystema dee Henechen; aber anch die Pnnktioa 
and die Diagnoetik etnd allenthalben erdrtert. Die Herauegeber, die bo- 
tonen, dad in der vorliegenden Anfiage manch.ee stehen geblieben sei, wma 
in einer epateren verandert warden solle, schelnen mir mit Recht koine 
Weeentlichen Anderangen an dam Bnehe vorgenommen zn baben. £e bat 
eino so anegeeprochen persttnliche Rote and will ja im weeentlichen nor 
elementar Einftthrandee bringen, dal der Yerench einer eystematieohen Ver- 
volletftndignng eine voUetkndige Umwandlnng dee Bnchee bedenten wftrde. 

Bonhoeffer. 

Lekrhaeh der Hervenkrankkeftten fir Stmdlerende and praktieeke Into in 
W Yorleeingen. Yon Robert Bing . Zweite vermekrte Auflage. Urban 
4 Bckwarzenberg, 1921. 

Ein gate* Lehrbnck, dae dem Stndierenden wie dem praktieeken Ant 
empfoklen werden kann. Die Yorleenngen rind gat geeckrieben and be- 
kandeln, was in Yorlesangeform nicht leickt let, anck dae, wag fiir den 
Lemenden an eyatematiecker Daretellnng erforderlick iat, in gnter tfber- 
■icktlichaeit. Eine groBe Zahl von Abbildnngen and Tabellen ergfinsen 
don Text. Der Praktiker wird ee beeondere begrtiBen, dafi der Nachdrnek 
der klinieoken Daretellnng nicht 80 eehr anf die Beechreibong dor eelteneren 
Organerkranknngen von Him and Riickenmark gelegt iet, daB vielmehr der 
noorologieche Alltag, Neuralgien, Arterioeklerose, Lnee, Peychoneorooon u. &, 
eine besonders sorgfaltige Darstellong erfahren hat. Dae grofie Kapitel 
der Psyckoneurosen zeigt dag beeondere Intereese, dae der Verfssser dieoor 
Seite der Nenrologie widmefc Dem, was der Verfaaser in therapeutiecher 
Beadehnng kinsichtlick der Behandlang der Nearasthenie, der Rentennen- 
roeen and der Hyaterie sagt, wird im weeentlichen znznetimmen sein. Eine 
et&rkere Bezugnahme anf die Erfahrungen an den Kriegsneorotikern ware 
vielleicht didaktisch gnt gewesen. In differentialdiagnoatiecker Beriekong 
kommen bei dem Kapitel der Neurasthenia die Beziehnngen zur Debilit&t 
and vor allem zn dem Manieck Depreseiven etwae zn kora. 

Das Kapitel der Encephalitis lethargica hatte im Hinblick anf die Be- 
deutnng, die sie zdrzeit anch in ihren Resterscheinnngon hat, aoafttkr- 
iioher behandelt werden dkrfen. Besonders begrtiBen wird der Praktiker 
die eingehend* Bearbeitong der therapentischen Seite der einzelnen Er- 
krankongen. Bonhoeffer. 
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ZurKlinik und Pathogenese der Pseudobulb&rparalyse. 

Von 

Dr. ROBERT WARTENBERG, 

chrautliger AuUtent der Poliklinik, jetzt AaiMat der Uaiv.-Ncrvenklialk Freiburg LB. 

Wfthrend der pseudobulbarparalytische Symptomkomplex 
in Verbindung mit motorischen StOrungen der Extremitaten von 
pyramidalem oder extrapyramidalem Typus haufig beobachtet 
wird, ist die isolierte Pseudobulb&rparalyse eine seltene klinische 
Erscheinung. In seiner Pathogenese der Pseudobulbarparalyse 
sagt Jakob , dafi es zu den grb&ten Seltenheiten und Ausnahtne- 
fallen gehdrt, wenn bei dieser Krankbeitsform eine Pyraraiden- 
affektion vermifit wird. Von seinen 116 Fallen sind nur drei 
mit intakten Pyramidenbahnen. Nach Perils ist die spastische 
Form der Pseudobulbarparalyse stets mit Diplegien kombiniert, 
bei der paratytiseben fand er nur dreimal den reinen pseudo- 
bulbaren Typus. Urstetn gibt in seiner Zusammenstellung von 
148 Pseudobulbarparalyse-Fallen 14 als rein bulbar, ohne 
Extremitatenaffektion an. Doch ist diese Zusammenstellung 
anfechtbar; bei naherem Studium findet man unter diesen 14 
Fallen solche mit zweifelloser Extremitatenaffektion. In letzter 
Zeit haben Fielder , Qam rone F&lle von juvenUer Pseudobul- r 
barparalyse beschrieben. Selten sind aucb die Falle von Pseu¬ 
dobulbarparalyse, die mit Stummbeit verbunden sind. Bei der 
infantilen Form sab sie Oppenhem einmal; Peril* verzeiebnet 
sie in seiner Monograpbie zwblfmal. In der Poliklinik warden 
zwei solche Falle von isolierter Pseudobulbarparalyse mit Anar- 
thrie beobachtet, die — besonders in ihrer Gegentiberstellung 
— in atiologischer, klinischer und patbophysiologischer Hin- 
sicht von Interesse sind. 

Im ersten Fall handelt es sich am einen 27 jiihrigen Mann. Sicher 
nonnale Geburt und Entwicklung bis zum 10. Monat, wo er nach An* 
gabe des Arztes mit Fieber an .yStuntnritzen- und Gehirnkrampfen‘‘ er- 
krankte; er konnte den Mund nicht offnen und nicht schlieben. Gleich- 
zeitig entstand eine Lahmung, die ihn ans Bett fesselte; er konnte sich 
nicht aufrichten. Die Lahmung ging erst im dritten Lebensjahre allmah- 
lich zuriick, und dann lerntc er sitzen und laufen. Das Spree hen hat er 
nicht erlemt. Er konnte immer schlecht kauen und schluckcn, hatte im 

UonatMChrUt tOr FiyebUtrie a. Xeaologle. Bd. LI. H«tt S. 17 
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mer viel SpeichelfluE. Seit der Erkrankung bildete sich eine abnorme 
Gestaltung des Unterkiefers immer mchr her a us, und die Kindheitsbilder 
zeigen diese fortschreiiende Abweichung des Kieferwachstums. In der 
Schule gut geiemt. Soweit er sich erinnem kann, hat sich sein Zustand 
nicht geandert: er kann nicht sprechen, kann schlecht essen und trinken 
und hat, besonders an kalten Tagen viel SpeichelfluB. Nie Schmerzen, 
nie Krampfe. Klinisch bietet er ein ganz cigenartiges Bild. Er ist ein 
korperlich gut entwickelter, intelligent er Mann, der auBer den alsbald 
genauer zu schildemden Storungen keinen neurologischen Oder intemen 
krankhaften Befund aufweist. Nur die Sehnenreflexe an Armen und 
Beinen sind etwas lebhaft. Betrachten wir die befallenen V., VII., 
IX.—-X., XII. Himnerven einzeln, so zeigt der sensible Irigeminus am 
Unterkiefer sowie an der Zungen- und Wangenschleimhaut cine leichte 
Hypasthesie und Hypalgesie. Nach dem Essen im Mund zurtickgebliebene 
Speisereste spiirt er angeblich nicht. Geschmack der Vorderzunge un- 
gestort. Komealreflex +, beiderseits glcich. Nasenreflex +* Die Kau- 
muskulatur zeigt keine ausgesp rochene Atrophie, ist aber mangelhaft aus- 
gebildet. Bei Aneinanderbeifien der Zahne fiihlt man eine wenig kraftige 
Anspannung der Mm. temporalis und masseter. Gelegentlich der Opera¬ 
tion wurde eine ausgesp rochene Atrophie des horizontalen Kieferastes 
festgestellt. Der Mund wird fast stets leicht geoffnet gehalten, es flie&t 
besonders bei kaltem Wetter viel Speichel ab. Die abnorme Kieferbil- 
dung — der horizontale Kieferast bildete mit dem vertikalen Kieferast 
einen sehr stumpfen Winkel und die untere Zahnreihe stand einen Quer- 
finger vor der oberen — wurde durch die Kieferknochenoperadon (Prof. 
Klapp) so gut wie beseitigt 1 2 ). Die Kraft der vertikalen Kieferbewegung ist 
sehr gering, er kann eine Scheibe Brot nicht zerbeifien, einem in den Mund 
eingeftihrten Finger nicht weh tun. Ein mit den Zahnen festgehaltener 
Mundspatel kann miihelos hervorgezogen werden. Kraft der Unterkiefer- 
bewegung gegen Widerstand ist gering. Bei passiven, auch briisken Be- 
wegungen des Unterkiefers fiihlt man keine Spannung. 

Horizontale Kieferbewegungen — seitwarts, vor oder ruckwarts — 
kann er nicht ausfuhren. Der Masseter ref lex ist — bei Ausldsung durch 
direktes Beklopfen des Unterkiefers oder mittels eines auf die untere 
Zahnreihe gelegten Mundspatels — stark gesteigert. Der Reflex laBt sich 
auch auf eine andere Weise auslosen: durch Beklopfen des Zungen~ 
grundes mittels Mundspatels ohme BerUhrung der Zdhne . Der Reflex 
wird dabei prompter ausgeldst, die Reflexsteigerung ist deutlicker , und 
der Reflex tritt schon bei geringeren Reizen auf, als beim Beklopfen des 
Unterkiefers *). Gesichtsausdruck nicht gespannt. Die vom Fazialis inner- 


1 ) Auf diese sehr merkwiirdige Anomalie der Kieferbildung, die 
offenbar eine Folge der Funktionsstorung der Unterkiefer-Gesichtsmus- 
kulatur war, soli hier nicht niiher eingegangen werden. Das ist von an- 
derer Seite geschehen (Hintze). 

2 ) Dasselbe Verhalten zeigte der Masseterreflex auch bei anderen 
von mil untersuchten Fallen von cerebraler Pscudobulbarparalyse und wir 
mochten diese Art der Auslosung des Masseterreflexes der Nachprufung 
empfehlen. 
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vierte Muskulatur zeigt keine Atrophic, die untcrc Lippe ist eher hyper- 
trophisch. Die Stimf&lten sind links stfirker ausgebildet als rechts, 
ebenso die Nasolabialfalte. Die Lippen werden selten geschlossen ge- 
halten. Rechts ist das Stimrunzeln nur ganz gering moglich, links kraf- 
tiger. AugenschluB geniigend kraftig, links besser als rechts. Das linke 
Angc kann isoiiert geschlossen werden, das rechte nicht. Der M. quadra* 
tus labii superioris kann links gut innerviext werden, rechts nicht, so daft 
rechts Nasenrumpfen unmoglich ist. Mundwinkelheben links leidlich, 
rechts fast 0, sonst fehlt — von der durch die Kieferbewegung bedingten 
Annaherung der Lippen abgesehen — jegliche Lippenbewegung: er kann 
den Mund nicht verziehen, nicht spitzen, Backen nicht aufblasen, kann 
die Z&hne nicht zeigen, kann weder saugen, noch rauchen, noch kiissen. 
Schnauzreflex — inkonstant, aber deutlich — beim Beklopfen der Lip¬ 
pen, besonders der oberen, oder beim Bestreichen mit dem Mundspatei, 
' soitweise sogar beim Beklopfen der Zahne oder Zungenspitze. Bei Aus- 
Ufetmg des Schnausreflexes kommt es manchmal zu Zuckungen im M. 
mentalis. Sehr ausgepragter barter Gaumenreflex. Keine Steigenmg der 
mechanischen Erregbarkeit der Gesichtsmuskulatur, keine gesteigerte aku- 
sdkomoterische Reaktion. Der linke Gaumenbogen steht defer; der 
linke Arcus palatopharyngeus steht etwas vor. Das Gaumensegel kann 
willktirlich nicht bewegt werden; beim Versuch dei Phonation sieht man 
gelegentlich cine Spur von Beweglichkeit’ im Gaumensegel. Hintere 
Rachenwand ist nur sehr wenig beweglich. Gaumensegelreflex 0. Wurg- 
reflex stark herabgesetzt, dabei kommt es zu normaler Hebung des wei- 
chen Gaumens. Geschmack am Zungenrand nicht gestort. Laryngoskopiach 
kein Befund: es kommt ein normaler StimmritzenschluB zustande. Atmtzng 
10 in der Minute, bleibt nach Anstrengung gleichmaSig. Die Atom- 
bewegungen konnen nach AusmaB und Frequenz gut beherrscht werden. 
Dte Atemeinteilung ist beim Versuch der Intonation richtig. Puls 78—04, 
gleichmafiig. Zunge nicht atrophisch, etwas diinner als normal, ffihlt 
sich nicht schlaff an, zeigt keine fibrillaren Zuckungen; sie liegt vdllig 
bewegungslos im Mundboden und kann nicht eine Spur willktirlich be¬ 
wegt werden. Bei ganz leichtem Beklopfen der Zungenspitze kommt es 
zu Zuckungen im M. mentalis, (wie es Baenel beobachtet hat), bei stftr- 
kerem auch zu Zuckungen im M. masseter oder zum Schnauzreflex. Elek- 
trisch zeigen alle befallenen Muskeln vollig normals Verhaltnisse. Das 
Essen ist sehr erschwert, in liegender Stellung geht es besser. Es kommt 
dabei zu geringea Lippenbewegungen, die willktirlich nicht nachgemacht 
werden konnen. Er bringt beim Essen ein kleines Speisest&ck wait bin ten 
auf die Zunge und zerkaut es mit vertikalen Kaubewegungen. Das 
Schwierigste fttr ihn ist, die Speisen zum Rachen zu befordern. Das 
Schlucken an sich ist nicht sichtlich gestort. Ein weit hinten auf den 
Zungengrtmd gebrachtes Speisestiick wird prompt geschluckt. Es kommt 
dabei zu ausgiebigen Bewegungen des weichen Gaumens und der Zunge. 
Schlucken auf Geheifi moglich, doch schwieriger und seltener als normal. 
Er versucht dabei, den Schluckakt durch Anpressen des Kinns an den 
Hals zu unterstiitzen. Er schluckt oft beim Essen und benutzt offenbar 
die mit dem Schluckakt verbundenen Mitbewegungen der Zunge, urn die 
Speisen zum Rachen zu befordern. Das Schlucken ist mit einem lauten 
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glucksenden Gerausch verbunden. Er verschluckt sich beim Essen selten; 
ebenso sollen Speisen selten durch die Nase regurgitieren. Nach dem 
Essen bleiben noch viele Speisereste auf der Zunge tmd in den Wangen- 
taschen liegen. Das Trinken ist erschwert; er verschluckt sich dabei oft, 
kommt oft ins Husten. Er trinkt so, daB er den Kopf nach hinten neigt. 
mit der Hand die Mundoffnung seitlich zusammendruckt, er gieBt das 
Wasser weit nach hinten — dabei flieBt doch viel daneben —> macht 
kauende Bewegungen und schluckt das Wasser unter starkem Gerausch 
herunter. Jede Saugbewegung fehlt dabei. Das Trinken von heiBen oder 
scharfeu Fliissigkeiten ist besonders erschwert. Galvanisch lassen sich 
Schluckbewegungen leicht auslosen. Beim Husten, der mit Ton erfolgt, 
kommt cs zu ausgiebigen Bewegungen des weichen Gaumens. Kein 
Zwangslachen oder -Weinen. Die Gesichtsmuskulatur ist emotiv nicht 
ubererregbar. Die emotive Entspannung ist nicht verzogert. Mimik spar- 
lich. Beim Lachen, das tonlos klingt, kommt es zu ausgiebiger Hebung 
des rechten Mundwinkels, was willkthlich mcht moglich ist. Normale 
Ausdrucksbewegungen beim Niesen oder bei starker Reizung des Ge 
ruchs Im Augenblick einer affektiv betonten Bewunderung — beim An- 
sehen einer halsbrecherischen Vari^tdnummer — kam die sonst ganz be- 
wegungslos daliegende Zunge iiber die Zahnreihe. Es besteht cine vbl- 
lige Anarthrie . Er kann nur ein paar unartikulierte Laute hervorbringen. 
Alle Vokale lauten wie ein briillendes „a“ mit grob naselndem Timbre. 
VerschluBlaute werden auch nicht andeutungsweise produziert, von den 
Reibungslauten nur „ch“. Meist h6rt man bei jeder Intonation ein stark 
naselndes „n“. Der weiche Gaumen bleibt dabei unbeweglich. Er kann 
sich sehr gut schriftlich verstandigen und schreibt ohne eine Spur von 
Paragraphie. 

Zu&atnmenfassung : Nach einer fieberhaften Erkrankung mit 
KrSmpfen im zehnten Lebensmonat entsteht eine Extremit&ten- 
lahmung, die sich nach zwei Jahren zurUckbildet Jetzt, im 
27. Lebensjahre, besteht noch eine Glossolabiopharyngeal- 
paralyse mit vOlliger Anarthrie. Bulb^re Reflexe gesteigert 
Trophik, elektrische Erregbarkeit so wie emotive Beweglichkeit 
der betrofFenen Muskulatur erhalten. 

Die Diagnose des Falles ist leicht. Die isolierte vbllige 
Anarthrie bei erhaltenem Sprach- und Schriftverstandnis und 
Schreibvermogen schlieBt eine kortikale und transkortikale 
motorische Aphasie vttllig aus. Doch auch die subkortikale 
motorische Aphasie Wernicke s ist auszuschlieBen, da die innere 
Sprache vollig intakt ist. Es liegt auch keine echte Bulb&r- 
paralyse vor; das Fehlen von trophischen Stbrungen und 
elektrischen Veranderungen einerseits, die reflektorische und 
psychoreflektorische Erregbarkeit der Muskulatur andererseits 
weist auf eine supranukle&re Schadigung, auf eine pseudo- 
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bulbSrparalytische Erkrankung hin. Bei der Erkrankung im 
zehnten Lebensmonat, die mit Krkmpfen einhergegangen ist, 
dtirfte et> sich um eine Enzephalitis gehandelt haben. Die da- 
durch gesetzte — wohl mittelbare — Sch&digung der kortiko- 
spinalen Bahnen ging bald zuriick; die Lahmung hinterliefi 
— von der leichten Reflexsteigerung abgesehen — keine Spuren; 
die schwere Schadigung der kortikobulbaren Bahnen filhrte 
zu dauernder Pseudobulbarparalyse. 

Dieses Krankheitsbild kann bekanntlich entstehen, wenn 
die beiderseitigen kortikobulbaren Bahnen an irgendwelcher 
Stelle ihres Verlaufs getroffen werden. In der Pathogenese 
der Pseudobulbarparalyse, die meist auf zerebraler Athero- 
matose, multipler Sklerose beruht, spielt die Grofihim-Enze- 
phalitis eine geringe Rolle. Solche Falle findet man spkrlich 
in der Literatur erwkhnt ( Oppenheim , Lehrbuch S. 1082), sind 
aber pathophysiologisch leicht verstandlich. Schwierig ist die 
Entscheidung der Frage, wo im Verlauf der kortikobulbaren 
Bahn der enzephalitische Herd sitzt. Oppenheitn-Siemerliny 
haben zuerst die reine zerebrale Pseudobulbarparalyse ' mit 
multiplen Herden in beiden Hemispharen von der zerebro- 
bulbaren, der Mischform getrennt, bei der sich noch — fast 
stets mikroskopische — Herde in Pons und Medulla linden. 
„Niemals kann man intra vitam die Diagnose Pseudobulbar¬ 
paralyse im strengen Sinne des Wortes stellen.“ Die Sympto- 
matologie bleibt im wesentlichen dieselbe, an welcher Stelle 
des Verlaufs die kortikobulbaren Bahnen geschadigt sein mbgen. 
Nur mlissen wir annehmen, dafi die Schadigung die Bahnen 
beiderseits trifft, da eine Pseudobulbarparalyse durch einseitigen 
Herd bis jetzt nicht einwandfrei nachgewiesen werden konnte. 
In unserem Falle kbnnten die enzephalitischen Herde beider¬ 
seits in der GroBhimrinde, subkortikalem Marklager, Knie der 
inneren Kapsel die kortikobulbaren Bahnen bei Verschonung 
der Extremitatenbahnen treffen. Obwohl der enzephalitische 
ProzeB nicht selten symmetrische Stellen des Gehims befailt, 
ware hier die Annahme einer GroBhimenzephalitis wegen der 
beiderseitigen gleichmafiigen Intaktheit der Pyramidenbahnen 
gezwungen, zumal die Spatfolgen der GroBhimenzephalitis, 
wie psychische StOrungen, Intelligenzdefekte, Epilepsie, hier 
stets ganz fehlten. Naher liegt die Annahme einer Encepha¬ 
litis pontis, von der eine ganze Reihe klinischer und patho- 
logisch-anatomischer Beobachtungen vorliegen. Bemerkenswert 
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ist darunter der zweite Fall von Eichhorst , der zeigt, daft eine 
hamorrhagische Brtickenentziindungals eine selbstttndige, akute, 
fieberhafte Infektionskrankheit auftreten kann. Hier wurden 
makroskopisch wie mikroskopiseh nur in der Brticke ana- 
tomische Veranderungen gefunden. Oppenheim-Cassirer be- 
zeichnen es als nicht ungewohnlich, dafi bei Enzephalitis sich 
ein einzelner umschriebener Krankheitsherd innerhalb des 
Terrains der Brticke und des verlangerten Markes entwickelt. 
Die Enzephalitis, schreibt Oppenheitn , namentlich die der In- 
fektionskrankheiten folgende Form, befailt den Pons nicht ge- 
rade selten. Es wtirde sich somit in unserem Falle um einen 
Zustand einer Pseudobulbarparalyse, hervorgerufen durch eine 
Encephalitis pontis, handeln. Diese Annahme steht mit dem 
Symptom der „Grofihirnkrampfe“, die bei Beginn der Er- 
krankung eingesetzt haben, nicht in Widerspruch, da wir wissen, 
dafi Krampfe epileptoiden Charakters bei Ponsaffektionen oft 
vorkommen {Marburg). Halipri hat besonders die Mttglichkeit 
einer rein pontinen Pseudobillbarparalyse betont, und wir be- 
sitzen eine Reihe solcher Beobachtungen, die zum Teil patho- 
logisch-anatomisch gestlitzt sind (Eisenlohr, Otto, Hori-Schlesinger, 
Pfannkuch, Halipri, Letcaniowsky-Stadelmann). — Ouizzetti und 
Ugolotti schreiben unter Beriicksichtigung des gesamten Ma¬ 
terials den kleinen Herden in der Brticke die grdfite patho- 
genetische Bedeutung fttr die Entstehung der Pseudobulbar¬ 
paralyse zu. 

Wo im speziellen innerhalb der Brticke der oder die enze- 
phalitischen Herde sitzen miissen, um den Symptomenkomplex 
unseres Falles hervorzubringen, lehrt ein Blick auf den Ver- 
lauf der kortikobulbaren Bahnen. Wahrend im oralsten Teil 
des Pons die kortikobulbaren Bahnen noch alle in der Pyra- 
mide verlaufen, verlassen an der Grenze des oberen und raitt- 
leren Ponsdrittels die meisten kortikobulbaren Fasern die Py- 
ramide und ziehen schrag dorsalwkrts zum entsprechenden 
Kern. Eine Schadigung dieser Bahnen auf ihrem von dem 
Tractus corticospinalis getrennten Verlauf kann die Symptome 
unseres Falles machen. Betrachten wir die Himnerven ein- 
zeln, so fallt die Unversehrtheit von III, IV, VI auf. Die 
Augenbewegungen sind vbllig frei; das entspricht ganz dem 
Verhalten des Falles von Pseudobulbarparalyse bei Brticken- 
herd von Leioandowsky-Stadelmann. Der zerebrale Beginn des 
Herdes mufi kaudal von der supranuklearen Abduzensfaserung 
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liegen. Oder wir mvissen annehmen, dafi die direkten Ver- 
bindungen der Langsfaserung des Pons zum Abduzenskem 
geschadigt sind, und dafi die assoziierten Blickbewegungen 
durch die intakt gebliebenen Bahnen von den Vierhtlgeln durch 
die Haube geleitet werden kbnnen. Merkwiirdig ist das Ver¬ 
halten des motorischen Trigeminus: horizontale, wenn auch 
paretische Kieferbewegungen sind erbalten, vertikale fehlen 
ganz. Doch wird diese Verteilung der Trigem inuslahmung oft 
beobachtet und kann das klinische Zeichen einer Brttcken- 
affektion sein (Marburg). Das entgegengesetzte Verhalten im 
Falle von Pseudobulbarparalyse von Taussig dflrfte wohl ein- 
zig dastehen. Typisch fur Pseudobulbarparalyse ist in unserem. 
Falle das ungleichmafiige Befallensein des Fazialis auf beiden 
Seiten und das besondere Befallensein des Lippenfazialis. Der 
Speichelflufi ist so stark, dafi er kaum durch ein Ausfliefien 
des Speichels infolge ungenUgenden Lippenschlusses erklart 
werden kann. Eher ist es mbglich, dafi der Speichelflufi durch 
mangelhaftes Verschlucken des Speichels bedingt ist; ist doch 
bei dem Patienten gerade die Befbrderung des Bissens und 
der Fliissigkeit durch den Mund zum Rachen hocbgradig er- 
schwert Doch hat man entschieden den Eindruck einer an 
sich gesteigerten Speichelsekretion. Bei der Annahme eines 
pontinen Herdes lage die Erklarung nahe, diese dorch unmittel- 
bare Reizung des zwischen dem kaudalen Pol des VII. Kernes 
und dem frontalen Pol des motorischen V. Kernes liegenden 
Nucleus salivatorius superior (Kohnstamm) zu erklaren. Doch 
wtlrde eine solche Reizung eine vorttbergehende Salivation er¬ 
klaren kdnnen, nicht aber eine dauernde, die, wie in unserem 
Falle, 26 Jahre besteht Ebenso unbefriedigend ist der Er- 
klarungsversuch iSahlis, der annimmt, dafi durch ein Stagnieren 
des Speichels in der Mundhbhle auf reflektorischem Wege eine 
Steigerung der Sekretion hervorgerufen wird. Plausibler ist 
die Erklarung nach Lewandowslcy , der annimmt. dafi die Iso- 
lierung des niederen Zentrums dm* Speichelsekretion von dem 
die Sekretion regulierenden Grofihim eine Erregbarkeitsstei- 
gerung des ersteren bedingt. Eine solche Isolierung ware durch 
einen. Ponsherd gegeben. Der weiche Gaumen zeigt das ftir 
die supranukleare Lahmung typische Verhalten: Parese bei 
willkUrlicher Bewegung einerseits, erhaltene emotive, automa- 
tische Beweglichkeit andererseits. Der WOrgreflex ist, wie meist 
bei der Pseudobulbarparalyse, herabgesetzt. Parhon und GMdstein 
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ftthrendas auf die durch die stetige Alteration infolge der Schluck- 
stOrung allmShlich bedingte Pharynxanksthesie zurtick. Ver- 
standlicher wird dies Verhalten des Reflexes, wenn man be- 
denkt, dafl dieser sowie der — hier erloschene — Gaumen- 
segelreflex „Gehirnreflexe u sind, die die Grofihimrinde passieren 
und durch jede L&sion der kortikalen Bahnen geschadigt 
werden. Eine vollstandige willktirliche Unbeweglichkeit der 
Zunge wie in unserem Falle wird gewdhnlich nur bei bulb&ren 
Kemerkrankungen beobachtet und ist bei supranukle&ren sehr 
selten. Eichhortt bringt einen Fall von Brttckenblutung mit 
vollkommener Lahmung der Zunge bei antatomisch vttllig in- 
takter Medulla oblongata. Wir sehen in unserem Falle die 
bulbftren Symptome stark ausgeprdgt, viel starker, als man es 
bei PseudobulbSrparalyse zerebralen (kortikalen oder kapsularen) 
Ursprungs sieht. Die bei der Annahme einer pontinen Enze- 
phalitis nahe Nachbarschaft der Bulbuskerne dUrfte eine Er- 
klMrung dafUr sein. Trotzdem bekanntlich der Schluckakt auch 
nach Ausschaltung des Grofihims, selbst der BrUcke, erhalten 
bleibt, ist dieser tiefstehende Akt doch in hohem Grade vom 
Gehim abhkngig, und das erschwerte Schlucken in unsanem 
Falle zeigt es auch. Es ist erstaunlich, dafi die Schluckstfirung, 
an der die meisten Kranken mit PseudobulbOrparalyse zugrunde 
gehen, hier mit dem Leben — sie besteht nynmehr 26 Jahre! 
— vereinbar war. Es wire dadurch zu erkl&ren, dafl, wenn 
der Groflhimeinflufl frUhzeitig vermindert oder ausgeschaltet 
wind, der Schluckakt eine grbflere Selbstftndigkeit erlangen 
kann. Die Erlcrankung fiel ja in den 10. Monat. Damit steht 
die Tatsache gut in Einklang, dafl die Falle von infantiler 
Pseudobulbarparalyse eine viel l&ngere Dauer haben als die 
Pseudobulbarparalyse der Erwachsenen. Urttein erwahnt Falle 
▼on 14 bis Sljahriger Dauer. Wenn auch die Schadigung 
der willkUrlichen Innervation der gesamten Mund-, Schluck- 
und Rachenmuskulatur von einer Starke wie in unserem Falle 
eine Anarthrie nach sich ziehen kann, so ist zweifellos die 
starke Auspragung dieses Symptoms hier durch das frUhe Ein- 
setzen der Erkrankung, in derZeit vor Erlemung des Sprechens, 
zu erkiaren. Das Merkwflrdigste des Falles ist das Verschont- 
sein der Pyramiden, das man bei Ponsenzephalitis dadurch er¬ 
kiaren kann, dafl die Herde hier gewOhnlich ganz besonders 
klein sind und so bei Schadigung der kortikobulbaren Bahnen 
auf ihrem von der Pyramide getrennten Verlauf die Pyramiden 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



der Paeadobalbtrparalyse. 


259 


intakt lassen konnen. Der Fall von Flatau , die anatomisch 
untersuchten Falle von Karplus, EicKhont zeigen. dafi Briicken- 
affektionen ohne Schkdigungen der Extremit&ten verlaufen 
kOnnen. Kttnnen doch, wie Oppenheim meint, kleine Brtlcken- 
herde selbst ganz symptomlos bleiben. 

Der xweite- Fall von isolierter Pseusobulbarparalyse ist derselbe, den 
Wexberg (Fall 1. L.) ausfiihrlich beschrieben bat. Der Fall wurde in 
der Poliklinik drei Monate nach Entlassung aus seiner Behandlung unter- 
sucht, zu einer Zeit, wo Wexbergs Veroffentlichung noch nicht vor- 
lag. Eine Beobachtung war nicht moglich, da die Patientin in die 
Heimat zuriickfuhr. Durch die eingehende Wexbergsche Darlegung des 
Falles erubrigt sich die ausfiibrliche Veroffentlichung unseres Befundes. 
Der Fall ist aber so merkwiirdig, daB es sich verlohnen diirfte, auch 
einiges aus unserem Befund hier kurz wiederzugeben. 

Ein 16jahriges Madchen erkrankte Juni 1920 wahrend einer Epi- 
demie in Galizien an schwerem Flecktyphus. In der dritten Krankheits- 
woche, kurz nach der Entfieberung, stieg das Fieber wieder auf 39° an, 
drei Tage lang achzte es unaufhorlich, dann stellte sich bei vollem Be^ 
wuBtsem Stummheit ein. Gleichzeitig setzte starker SpeichelfluB und 
Krampflachen ein. Die Augenlider fielen ihm zu, das Kauen und 
Schlucken wurde sehr erschwert, alles fiel ihm aus dem Mund herau». 
Dabei keine Schlafsucht, keine Kopfschmerzen, keine Krampfe, keine 
Doppelbilder, keine Lahmungen. Der SpeichelfluB, das Krampflachen 
lieBen im Laufe der Zeit nach, das Kauen und Schlucken wurde besser. 
Die Sprache ist aber nicht wiedergekehrt. In der ersten Zeit konnte es 
auf energisches Zureden einige Worte miihsam herausbringen, spater 
nicht mehr. Nach bestimmter Angabe einer dritten Person soli es ein- 
mal im Schlafe gesprochen haben. Aus dem poliklinischen Befund acht 
Monate nach der Erkrankung set hervorgehoben: Die krankhafte Storung 
betrifft nur die Motilitat der Hirnnerven V, VII, IX—X und XII, 
sonst neurologisch Oder intern kein Befund. Psychisch vollig frei. In- 
telligenz weit iiber dem Durchschnitt. Die Kau- wie die Gesichtsmus- 
kulatur zeigen keine trophischen Stonmgen. Der Mund wird leicht ge- 
offnet gehalten. Aktiv sind nur vertikale Kieferbewegungen moglich, diese 
erfolgen trotz sichtbarer Anstrengung miihsam, langsam, zogemd, von 
geringem Ausmafi, entwickeln aber schlieBlich eine normale Kraft. Gleich- 
maBiger, starker Rigor bei passiven Bewegungen des Unterkiefers. Mas- 
seterreflex lebhaft, aber nicht gesteigert. Stimrunzeln 0. Nur selten 
halt es die Augen offen. Mit der lachelnden Miene, die es fast* stets 
zeigt, tritt ein Spasmus der Lider ein, die Augen werden halb zugeknif- 
fen (links etwas starker als rechts) gehalten und konnen willkiirlich nicht 
ganz aufgemacht werden. LidschluB ziemlich gut. Um den Mund zu- 
und die Augen aufzuhalten. driickt es mit dem Daumen der einen Hand 
gegen den Unterkiefer und halt mit dem Finger das Oberlid hoch. 
Vollstandige Parese der Nasen-, Wangen- und Lippenmuskulatur; Nasen- 
riimpfen, Mxmdverziehen, Backenaufblasen, Lippenbewegen, Saugen usw. 
ist ganz unmdglich. Kein Schnauzreflex, kein harter Gaumenreflex. 
Laryngoskopisch (Dr. Weingartner)\ Die Stimmlippen schlieBen sich 
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bei gewohnlicher Phonation nicht normal und lassen besonders im hin- 
teren Teil einen kleincn Spalt frei, wie man das bei (imktionellen Sto- 
rungen ofters zu sehen pflegt. Bei intensiver Phonation und beim Pres- 
sen kommt ein normaler StimmbandschluB zustande. Willkiirlich kann 
das Gaumensegel nicht bewegt werden. Gaumensegelreflex, Wiirgreflex 
Atmung 16. Puls zeigt maflige Tachykardie. Zunge nicht atrophisch, 

fiihlt sich nicht schlaff an, zeigt keine fibirillaren Zuckungen. 
Zungenbewegungen langsam, miihsam and wenig ausgiebig. Seiten- 
bewegungen, Rinnenbildung der Zunge nicht moglich. Elektrisch zeigt 
die befallcne Muskulatur keine Veranderung. Geringer SpeichelfluB. 
Der EBakt ist erschwert. Die Kieferbewegungen sind dabei etwas aus- 
giebiger als auf GeheiB, abei noch trage. Patientin erleichtert und be- 
schleunigt diese Bewegungen, indem sie beim Kauen mit dem Finger 
gegen den Unterkiefer driickt. Die Beforderung des Bissens nach hinten 
ist sehr erschwert; er bleibt lange im Munde liegen, sie bilft mit dem 
Finger immer nach. Je mehr Miihe sie sich beim Essen bewufit gibt, 

desto schlechter geht es. Das Essen ist zu Beginn besonders erschwert 

und geht allmahlich etwas besser. Das Trinken ist schwieriger als das 
Essen; sie verschluckt sich und kommt dabei oft ins Husten. Sie trrnkt, 
indem sie die Mundoffnung mit der Hand seitlich zusammendriickt, die 
Flussigkeit in die Mundhohle ohne Saugbewegungen hineinschiittet und 
mit horbarem Gerausch schluckt. Der Schluckakt ist an sich anscheinend- 
nicht gestort. Sich einige Zeit aliein dberlassen, z. B. bei der Lektiire 

eines Buches, zeigt sie in der Mimik nichts Auffalliges. Die geringste 

Emotion, schon das Geftihl des Beobachtetseins. lost sofort ein stereo¬ 
types Lacheln aus, das mit einem Ruck einsetzt, nicht unterdriickt wer¬ 
den kann und auBerst langsam abklingt. Die lachende Miene flberdauert 
lange den Affekt. Auch das Lachen, das eigenttimlich klingt, ist leicht 
auslosbar. Die Atemeinteilung beim Sprechen ist richtig, doch vermag 
sie bei grofiter Miihe kein verstandliches Wort herauszubringen. Von 
den Vokalen gelingt einigermaBen nur ein nasales „i‘ 4 und w e“. Die Kon- 
sonantenbildung ist noch schlechter. VerschluBlaute fehlen ganz; von 
den Reibungslauten hort man am besten „s“, besonders ,4'** von den 
Resonanteh Alles klingt stark nasal. Bei Aufregung soli sie mit- 

unter ein deutliches „Ja“ sagen konnen. Sie verstandigt sich sehr gut 
schriftlich. 

Auch dieser Fall bietet das Bild einer isolierten Pseudo* 
bulbarparalyse, derenEntstehung auf eine Fleckfieberenzephalitis 
zurttckzufhhren ist. Der Fall unterscheidet sich aber in mehr- 
facher Hinsicht vom ersten. Diese Unterschiede, die durch 
die Dauer der Erkrankung nicht erklkrt werden kdnnen, weisen 
auf eine extrapyramidale Genese dieses Falles hin, wkhrend im 
ersten — wie wir sahen — die Annahme eines supranuklekren 
Herdes das klinische Bild gut erklaren kann. 

Eine ausgesprochene Parese fehlt im zweiten Falle. Ein Teil 
der befallenen Muskulatur ist akinetisch. in einem anderen Teil 
geht die Bewegung sehr mtthsam, langsam vor sich, entwickelt 
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aber schliefilich eine ausreichende Kraft. So ist der Kiefer- 
schlufi sehr verlangsamt, aber kraftig. Der Spasmus im Orbi¬ 
cularis oculi ist zwar links uro ein geringes starker als rechts; 
im allgemeinen zeichnet sich der zweite Fall im Unterschied zum 
ersten durch die gleichmafiige Beteiligung der Muskulatur aus, 
w&hrend z. B. bei der arteriosklerotischen Pseudobulb&rparalyse, 
die auf Schadigung kortikobulbarer Bahnen zuriickzufUhren ist, 
die Fazialisparese fast niemals auf beiden Seiten gleichmafiig 
verteilt ist. Wenn auch die Prtlfung des Tonus der Kaumu- 
skulatur wegen desDazwischentretens von Willkttrbewegungen 
besonders schwierig ist, so ist doch im zweiten Fall der Rigor der 
Unterkiefermuskulatur deutlich ausgesprochen. Der Rigor ist, 
wie bei striaren Erkrankungen, gleichmafiig, auch bei forcierten 
Bewegungen, wachsem, nicht fedemd, betrifft die Ant- wie 
Agonisten. Geradezu typisch striar ist das verlangsamte An- 
sprechen der Innervation der Kaumuskeln und die Nachdauer 
der Kontraktion nach emotiver Anspannung der Fazialismu- 
skulatur. Es dauert immer sebr lange, bis die lachelnde Miene 
sich gelegt hat, und die Pat. ist gar nicht in der Lage, das zu 
beeinflussen. Andrerseits besteht eine sehr starke emotive Er- 
regbarkeit des Fazialis mit ganz abnorm niedriger psycho- 
reflektorischer Reizschwelle. Es ist ein Zwangslachen, das wir 
als striares Symptom auffassen dttrfen. (Vgl. u. a. Oettinger.) 

Mit dem Lachen setzt bei der Pat. ein Spasmus im M. 
orbicularis oculi ein. Es dUrfte sich hier unseres Erachtens 
um eine Mitbewegung handeln. Monakow erwahnt, dafi das 
Zwangslachen sich gewdhnlich unterspastischenMitbewegungen 
in anderen Muskelgebieten abspielt Als solche Mitbewegungen 
bezeichnet er unter anderem „das Schliefien der LidspalteYOrbi- 
kulariskrampfe) M . Solche Orbikulariskrampfe liegen hier vor. 
Charakteristich fur unseren Fall ist, dafi der Krampf lange an- 
dauert, und dafi die Denervation der vom Krampf ergriffenen 
Muskeln stark verzdgert ist. Der Orbicularis oculi verhalt sich 
hier wie die Fazialismuskulatur. Und so zeigt ein Blick auf 
die Kranke zwei striare Symptome: Hypermimie und Nach¬ 
dauer der Kontraktion. Eine Mitbewegung, und zwar eine kon- 
tralaterale symmetrische, ist es iibrigensauch, wenn bei der Pat. — 
wie Wexberg bemerkt — sich das rechte Auge automatisch ganz 
bffnet, wenn sie das Oberlid des linken in die Hbhe zieht. Die fiir 
eine StOrung der kortikobulbaren Bahnen charakteristischen Re- 
flexe des ersten Falles, wie Schnauzreflex, barter Gaumenreflex, 
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fehlen hier. Der Masseterreflex ist lebhaft, aber nicht gesteigert, 
wie bei der starken Hypertonie der Kaumuskulatur zu erwarten ge- 
wesen ware. Wir finden hier das pathognomonische Symptom 
der Erkrankung des Striatums: tonischen Spasmus ohne Re- 
flexsteigerung. Die kortikobulbare Bahn ist frei, die Schleim- 
hautreflexe (Gaumensegelreflex, Wurgreflex) sind intakt. Die 
Kranke weist ein Symptom auf, das wir auch bei anderen extra- 
pyramidalen Erkrankungen beobachtet haben und das sich am 
besten so formulieren lafit: eine Bewegung fallt desto schlechter 
aus, je bewuflter sie ausgefUhrt wird. So gab die Pat. an. 
dafi das Essen desto schwerer vor sich gebt, je mehr Mtlhe 
sie sich gibt Dieselbe Beobachtung machte in einem reinen 
Falle von juveniler Pseudobulbarparalyse Oan », der schreibt: 
Man hat den Eindruck, dafi die Bewegung um so schlechter 
ausfdllt, je mehr bewufit der Pat. sie will. Dieses Syptom steht 
mit der Tatsach^ in Einklang, dafi alle extrapyramidalen — aki- 
netischen wie hyperkinetischen — Motilitatsstbrungen unter dem 
Gefilhl des Beobachtetseins auch sonst unter dem geringsten 
psychischen Einflufi stark zunehmen. Die Kranken geben 
sich dabei die Mtlhe einer besonders exakten Innervation— 
und das schftdigt eben die Bewegung. So steigem sich die 
unwillkUrlichen Bewegungen bei Chorea, Athltose double, 
Torsionsdystonie usw., wenn der Versuch gemacht wird, sie 
zu unterdrttcken. Bei dem hier gestdrten Mechanismus 
der Zusammenarbeit des Kortex und des Striatums schadigt 
ein besonders betonter kortikaler Impuls die noch vorhandenen 
Automatismen des Striatums, da mit jedem kortikalen Impuls 
zu den motorischen Erfolgsorganen ein Impuls vom — hier 
geschadigten — Striatum lauft Die Bewegung geht somit desto 
besser, je automatischer, unbewufiter sie ausgefUhrt wird. Unter 
diesem Gesichtspunkt rtickt die schier unglaubliche Tatsache 
unserem Verstandnis etwas naher, nUmlich dafi nach einer be- 
stimmten Angabe einer Mitpatientin die Kranke einmal im Schlaf 
gesprochen haben soli. Man kann die Vermutung aussprechen, 
dafi es ein gewissermafien vom Kortex losgelbstes Sprechen, 
ein subkortikales, striares Sprechen war. Liegt doch — nach 
Kalischer — bei den Papageien das Zentrum fttr die Sprache 
nicht in der Rinde, sondem im Striatum! Das wenig glaub- 
hafte ndchtliche Sprechen der Kranken, das wir unter allem 
Vorbehalt erwahnen, hat doch ein gewisses Analogon im Ver- 
halten manches Falles von Parkinsonismus nach Enzephalitis, 
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ein Verhalten, welches wir gelegentlich konstatiert haben und 
das wenig beachtet wird. Die Bewegungsarmut, der Rigor der 
Kranken, schwinden pldtzlich, sie kbnnen sich kurze Zeit ziem- 
lich frei bewegen, um bald wieder in ihre stereotye Haltung 
zuriickzuverfallen, aus der sie schwer herauskommen. Be- 
sonders ausgesprochen konnte ich dieses Verhalten einmal beim 
Aufwecken eines Enzephalitiskranken beobachten, der dabei 
kurze Zeit eine aufftlllige, sonst ganz ungewohnte Beweglich- 
keit zeigte. Ahnliches diirfte vielleicht im ersten Fall von 
Torsionsdystonie von Flatau-Sterling vorliegen. Der Kranke 
soil einmal ganz unerwartet aufgestanden und im Zimmer 
herumspaziert sein. Auch die mit der ErkrankuAg eingetretene 
starke Salivation kann als striares Symptom aufgefafit werden, 
wie die Salivation bei der Paralysis agitans, die von Bruns 
und Oppenheim als Hypersekretion aufgefafit wird. Diese Hyper- 
sekretion von Speichel hat ihr Analogon in der Hypersekretion 
von Hautfett (Salbengesicht!) und Schweifi, die wir bei En- 
zephalitis mit striaren Symptomen in letzter Zeit so oft be- 
obachteten. 

Oppenheim und Vogt haben hervorgehoben, dafi es aufier 
der kortiko-bulbaren eine Form der infantilen Pseudobulbkr- 
paralyse gibt, die auf einer Erkrankung der Zentralganglien 
beruht. Vielleicht, meint Oppenheim , gelingt es einst, diese 
beiden anatomisch differenzierten Formen auch klinisch sympto- 
matologisch zu differenzieren. Wir glauben, dafi das klinische 
Bild der beiden Falle uns berechtigt, den ersten als kortiko- 
bulbare, den zweiten als striare Pseudobulbarparalyse zu difie- 
renzteren.. Dafi es eine striarbedingte Pseudobulbarparalyse gibt, 
zeigt uns die hervorragende Bedeutung, die der pseudobulbar- 
paralytische Symptomenkomplex im Rahmen der Erkrankungen 
des Striatums (im alteren weiteren Sinne: Striatum = N. caudatus, 
Putamen und Pallidum) einnimmt, wo wir eine Schadigung der 
kortikalen Bahnen ausschliefien konnen. Das von Vogt 1911 
aufgestellte „Syndr6me du corps stri6 u , dem der „6tat marbr6“ 
des Striatums zugrunde lag, bestand aus spastischer Diplegie, 
doppelseitiger Athethose und Pseudobulbarparalyse. Bei der 
progressiven lentikularen Degeneration steht die Sprachstbrung 
im Mittelpunkt des Krankheitsbildes. Das klinische Bild der 
Pseudobulbarparalyse, sagt Wilson , ist bis zu einein gewissen 
Grade der progressiven lentikularen Degeneration gleich. Dys- 
arthrie oder Anarthrie und Dysphagie fanden sich in jedem der 
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12 TF»7«onschen Falle. Diese Stbrungen fehlen auch selten in 
alien spater veroffentlichen Fallen von FFtfaonscher Krankheit. 
In der neuesten zusammenfassenden Arbeit iiber die Wilson- 
sche Krankheit und Pseudosklerose sagt Hall, daft Sprach- 
stttrung von sehr leichter Dysarthrie bis zur vollst&ndigen An- 
arthrie ein fast konstantes Symptom dieser Krankheiten ist. In 
manchem Wilson~Fall (Wilson, Stertz, Hall u. a.) bildet die Sprach 
storung das erste Symptom der Erkrankung. Auch in den 
meisten Fallen der der IRfeonschen Krankheit so nahestehenden 
Pseudosklerose finden wir mehr oder weniger ausgesprochene 
Symptome einer pseudobulbaren Sprachstdrung, da die fur 
Pseudosklerose charakteristische Verlangsamung der Bewegung 
besonders stark in der Sprechmuskulatur ausgepragt ist. Pseudo- 
bulbare StOrungen finden wir auch im klinischen Bild der 
Paralysis agitans. Man darf wohl von einem besonderen Typus 
dieser Krankheit sprechen, bei dem die«e Symptome besonders 
stark ausgepragt sind (z. B. die Falle von Compm und Bruns). 
Es entstehen auf diese Weise Krankheitsbilder, deren differential 
diagnostische Klassifizierung — Parkinson- oder Pseudobulbar- 
paralyse — grofte Schwierigkeiten bereiten kann, wie besonders 
Vorkastner hervorhebt. Kurt Mendel wies schon 1911 auf die 
Ahnlichkeit der Krankheitsbilder des „Syndrome du corps strie“ 
und der Paralysis agitans und auf die beiden zukommenden 
pseudobulbaren Symptome hin. Lemoa geht so weit, das 
Krankheitsbild einer Paralysis pseudobulbaris- parkinsonians 
aufzustellen. Bei der Torsionsdystonie tritt Sprachstdrung 
weniger haufig auf. Wir finden sie in den Fallen von Bern¬ 
stein. Thomallo, Westphal, Mendel, Ziehen (in beiden letzten zeit- 
weise). Bei der der Torsionsdystonie nahe verwandten Ath&ose 
double finden wir pseudobulbare Symptome viel haufiger und 
oft stark ausgesprochen. Hier werden sie nicht durch die 
hypokinetisch- rigide, sondem durch die spastisch-athetotische 
Form der striaren Bewegungsstorung bedingt. Bei den Ver- 
giftungen z. B. durch CO, Mangan. Phosphor, Blausaure, auch 
bei Strangulation, die zu symmetrischer Erweichung des Linsen- 
kernes fiihren, finden wir zwar striare, aber wenig pseudo¬ 
bulbare Symptome. Vielleicht hangt es damit zusammen, daft 
z. B. die Schadigung bei CO-Vergiftungen fast ausschlieftlich 
nur einen Teil — den mittleren — des Linsenkems trifft 
(Huge). Poelchen fand bei CO-Vergiftung neben einer Rigidita 
der Extremitaten eine fast vollstandige Sprachlosigkeit. Aus- 
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gesprochen striSre und bulbare Symptome (Rigor, Tremor, 
Zwangslachen, Sprachstdrungen) finden wir bei der Mangan- 
vergiftung, wo wir auf Grand ezperimen teller Studien ( Lewy - 
Tie/enbaeh) in erster Linie eine Schadigung des Striatums an- 
nehmen mtissen. Nebenbei sei erwahnt, daG der Gedanke 
naheliegt, den Tetanus mit seinem allgemeinen Rigor als striar 
bedingt aufzufassen. In der Tat erinnert das sog. „grttne 
Lachen“ bei Tetanus an die Hypermimie der Enzephalitis- 
kranken. Die Encephalitis- epidemica brachte uns eine grofte 
Anzahl von mit striaren und bulbaren, aber auch pseudobul- 
baren Symptomen einhergehenden Fallen. (Zusammenstellung 
von Wezberg). Besonders bemerkenswert ist hier der 12. Fall 
von Economo, wo der Rigor und die pseudobulbaren Storungen 
sehr ausgesprocben waren und spater Erscheinungen einer 
doppelseitigen Athetose auftraten. Unter dem groGen Material 
an Spatzustanden nach Encephalitis epidemica der Freiburger 
Klinik fand ich eine ganze Anzahl von Fallen, die neben dem 
typischen Parkinsonism us und pseudobulbaren Symptomen 
ausgesprochene Hypermimie zeigten. Die mimische Muskulatur 
zeigt sich abnorm leicht ansprechbar — es gentigt ein freund- 
liches Wort, meist ein bloGes Ansprechen oder Ansehen der 
Patientin, um ein breites, stereotyes, lang dauemdes Lacheln 
auszulosen. Der Gegensatz im Verhalten der mimischen und 
der Extremitatenmuskulatur ist sehr auffallig. Eine ausge¬ 
sprochene Hypermimie zeigt auch der Fall der durch die Sektion 
bestatigten Enzephalids der Linsenkerae von Sarbi. Merk- 
wtirdigerweise berichten Gerstmann und Sehilder , dafi sie 
Symptome von Zwangslachen an dem in der Nachkrankheits- 
periode der Encephalitis epidemica an ihrer Klinik zur Be- 
obachtung gelangten Material so gut wie nie verzeichnen 
konnten. Toby Cohn spricht von einem lentikular-bulbaren 
Symptomenkomplex bei seinen Enzephalitisfailen, „der sich in 
eigenartiger KaustOrung, Sprachstorung, Speichelflufi und einer 
allgemeinen, der Paralysis agitans ahnlichen, aber nicht mit 
Zittern verbundenen Rigiditat Su6erte“. Bei der uns besonders 
interessierenden Enzephalitis nach Fleckfieber findet man oft 
striare Symptome. Besonders ist der Rigor und die Fixations- 
kontraktur der Extremitaten ausgesprochen (Hunk, Weil-Soucek, 
Brauer, Keller ), auch hyperkinetische und choreatische Zu- 
stande werden geschildert ( Matthes , Weil-Soucek, Kollert-Finger, 
Forster, Munk). Nicht selten wurden Sprach- und Schluck- 
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storungen beobachtet ( Lowy, Chiary, Munk, Brautr, Jarisch). 
Sehr bemerkenswert ist in dieser Hinsicht die ungarische Arbeit 
von Keller, die uns leider nur im Referat zuganglich ist In 
20% aller Falle fand er im Verlauf des. Flecktyphus ausgeprttgte 
bulbare StOrungen, die das ganze Krankheitsbild beherrschten. 
Er erwahnt die restlose Heilung, die in einem Falle dabei 
beobachtete Rigiditat der Extremitatenmuskulatur, welche an 
jene der Paralysis agitans erinnerte, und fafit die Stdrungen 
als pseudobulbar auf. 

Nach dem Gesagten dttrfte man wohl berechtigt sein, das 
klinische Bild des zweiten Falles als „striare (richtiger: palli- 
dare) Pseudobulbarparalyse“ ( Halipri, Lipine, Comte, Vogt-Oppm- 
heim ) aufzufassen, als Restzustand einer Linsenkemenzephalitis 
nach Fleckfieber, entgegen der Ansicht von Wexbirg, dafi hier 
eine lentikulare Lokalisation nicht in Frage komme, vielmehr eine 
supranukleSre Schadigung durch multiple Herde, mOglicherweise, 
in der Brticke und M. oblongata vorliege. Das Eigentiimliche 
unseres Falles besteht vor allem darin, dafi die pseudobulbaren 
Stdrungen isoliert obne Beteiligung der Extremitaten aufge- 
treten sind. Es liegt der Gedanke nahe, dafi es sich hier um 
eine Lasion einer ganz umschriebenen Stelle des Striatum 
handelt, die zur Akinese der Lippen-Zungenmuskulatur und 
zur Hypermimie geftthrthat. Dafi die striaren MotilitatsstOrungen 

— wie oft, besonders zu Beginn der Erkrankung beobachtet 
wird — sich auf eine Seite, auf ein Glied, sogar auf einzelne 
Muskeln beschranken, berechtigt uns zu- der Annahme, dafi 
im Corpus striatum eine weitgehende somatotopische Gliede- 
rung bestehen mufi. Die topische Diagnostik des Striatum 

— von Mingazzini , Mills und Spiller , Vogt in AngrifF ge- 
nommen — dttrfte zu den nachsten Aufgaben der Neuro- 
logie gehoren Die feine Gliederung des Striatums, die Un- 
gleichwertigkeit seiner Teile (stumme Gebiete?) das vikari- 
ierende Eintreten anderer Systeme wird auch die experimentell 
und klinisch festgestellte Tatsache ( Nothnagel, Beiehel, Liepmatm, 
Raymond und d’Artaud) erklaren kdnnen, dafi Affektionen des 
Striatums auch ohne Ausfallserscheinungen verlaufen konnen. 
Der nicht selten erhobene Befund einer eymmetrischen partiellen 
Linsenkernerweichung bildet diepathologisch-anatomischeGrund- 
lage der klinisch beobachteten umschriebenen striaren Motili 
tatsstorungen. 

Das Striatum ist das Organ der Innervationsbereitschaft, 


Digitized b' 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



der Pseudobolbkrparalyee. 


267 


der Zugelung der subpallid&ren Hypokinesen. Die Schadigung 
der fokalen Vertretungen der Glosso-Labio-Pharyngealmus- 
kulatur im Striatum durch enzephalitischen Herd erk&rt durch 
Starre, Rigor und Adiadochokinese (oder rich tiger: Pseudoadiado- 
chokinese) die pseudobulb&ren Stdrungen unseres zweitenFalles. 
Es ist gewissermafien ein auf dieses Muskelgebiet beschr&nkter 
Parkinsonismus. Das subtile Spiel der Zungen-Lippenmusku- 
latur, das die feinste Nttancierung der Sonderbewegungen ver- 
langt, leidet am stOrksten unter der akinetischen Hypertonie 
— daher die schweren Kau- und Sprachstttrungen. Eine andere 
Erklanmg ist die, dafi es sich hier um eine Zerstttrung des von 
Haliprt, Vogt angenommenen im Striatum gelegenen Zentrums 
ftir die Artikulation, das Schlucken und Kauen handelt Das 
Striatum ist auch das Zentrum der Hemmung der primitiven 
Bewegung, die unser unwillkiirliches Mienenspiel darstellt. 
Die Schftdigung dieses Zentrums bewirkte die Hypermimie un¬ 
seres .Falles. 
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(Ane der Kiinik fflr N erven- nnd Geteteskrankheiten der Kgl. Universitftt 
in Bom [Prof. G. Mingazzini].) 

Uber den semiologisehen Wert des Druckes auf die 
Wirbeldomforts&tze und auf die paravertebralen 
Rinnen des Menschen. 

Von 

Dr. GIUSEPPE SANTANGELO. 

Aniittnt der Kiinik. 

Der Druck auf die Dornfortsatze und auf die paraverte¬ 
bralen Rinnen ist meines Erachtens bisher noch nie der Gegen- 
stand eines besonderen Studiums gewesen, so dafi es mir 
nicht gegeben ist, der Gewohnheit folgend, die geschichtlichen 
Daten, die man dem Studium der Literatur entnehmen kann, 
vorauszuschicken. Die Handbiicher der Neurologie (der deut- 
schen Autoren) reden jedoch von der „Druckempfindlichkeit 
der Wirbelsaule"; doch deutet man in ihnen in keiner aus- 
driicklichen Weise auf den Unterschied zwischen jener, welche 
durch den Druck auf die Dornfortsatze, und jener, die durcb 
den Druck auf die paravertebralen Rinnen hervorgerufen wird, 
hin. Diese Unterscheidung ist meines Wissens ausschliefilich 
von der neuropathologischen Schule in Rom seit einigen Jah- 
ren eingefiihrt worden. In der Tat wurde dieser Unterschied 
nur in von meinem Lehrer, Prof. Mingazzini, wahrend der 
letzten Jahre veroffentlichten Arbeiten iiber Fragen, die sich 
auf die Pathologie der Wirbelsaule bezogen, genau inncge- 
halten. Doch abgesehen von dieser Unterscheidung scheint 
es mir, dab, wenn man bisher diesem Untersuchungsmittel 
keine Bedeutung zugeschrieben hat, dies vielleicht dahcr kommt, 
dafi die Gegend der Wirbelsaule mehr das Interesse des Chi- 
rurgen als des inneren Afztes in Anspruch genommen hat. In 
der Tat wurde sie als Weg benutzt, um zu den auf ihrer vor- 
deren Seite gelegenen Eingeweidegegenden zu gelangen, und 
ihr Skeletteil ist Gegenstand zahlreicher Eingriffe (forciertes 
Redressement des P<?/*schen Gibbus [Calot], Sutur der Dorn¬ 
fortsatze [ChipauW], Laminektomie usw.). Aber die Fort- 
schritte der Chirurgie beziehen sich haufig nur auf die Tech- 
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nik, dem Intemisten kommt es zu, die Schwierigkeiten der 
Diagnose zu heben, und folglich ist er es, der dem Chirurgen 
die groBte Zahl von Angaben liber die Lokalisierung verschaf- 
fen muB, die letzterem den Erfolg bei an sich selbst so delika- 
ten Operationen erleichtern. Unter diesen Angaben hat die 
Druckempfindlichkeit der Wirbelsaule in vielen Fallen eine 
nicht gleichgiiltige Bedeutung. Aufier der Niitzlichkeit vom 
chirurgischen Gesichtspunkte aus ist das Studium dieses 
Symptoms auch bei einigen ausschlieBlich inneren Krank- 
heiten angebracht; ja, wie wir spater sehen werden, ist es bei 
einigen (Meningitis spinalis chronica syphilitica) das wich- 
tigste Element fur die Diagnose. Ein anderer Punkt, bei dem 
man sich wenig aufgehalten hat, ist das Studium der Be- 
ziehungen zwischen dem spontanen und dem durch Druck 
hervorgerufenen Schmerz. 

Ich habe die Druckempfindlichkeit der Dornfortsatze 
und der Rinnen 

1. bei normalen Individuen (das Alter und das Ge- 
schlecht beriicksichtigend), 

2. bei verschiedenen Krankheiten der Wirbelsaule 
studiert. 

Um genauere Angaben zu gewinnen, habe ich es fiir 
angebracht gehalten, die empirische Forschung mittels Finger- 



•tr 


spitzenkompression durch ein einfaches Instrument zu ersetzen, 
dem man den Namen „Rachialgesimeter“ beilegen konnte, 
welches dem Barasthesiometer Eulenburgs ahnlich ist und ge- 
stattet, genau mittels Zahlen den Grad des auf den betreffen- 
den Teil ausgeiibten Druckes zu messen. 

Beistehende Abbildung gibt das Schema des Apparates, 
der, wenn auch nach denselben Grundsatzen des Barasthesio- 
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meters Eulenburgs gebaut, aus technischen Griinden von die- 
sem sich stark unterscheidet. A gibt den Durchschnitt des 
Apparates, B die auftere Ansicht desselben an (Abb. 1). 

Der Apparat besteht aus einer zentralen Achse, die aus 
zwei beweglichen Segmenten (1 und 2) besteht, von denen 
das eine in das andere geschoben werden kann. An dem 
oberen Teile ist der Handgriff (6), an dem unteren der 
Druckknopf (7) angebracht. Die beiden Segmente werden 
durch die Spiralfeder (3) auseinandergehalten. Achse und 
Feder werden von einer metallenen zylinderformigen Hulse (5) 
eingeschlossen. Auf diese Weise bildet sich indirekt eine 
feste Achse, auf welche man einen meftbaren Druck austiben 
kann. In der Tat, driickt man auf 6, so wird dies am 
entgegengesetzten Ende 7 empfunden; gleichzeitig gleitet das 
Segment 1 etwas in das Segment 2 zuriick, und diese dem aus- 
geiibten Druck entsprechende Verschiebung wird uns durch die 
Verschiebung des Zeigers (4) angegeben, der durch das Zusam- 
mendriicken der Spiralfeder in Bewegung gesetzt wird. Die Ver¬ 
schiebung des Zeigers gibt auf der auBeren Flache der Hiilse 
an einer nach Kilogramm graduierten Skala das MaB des 
ausgeiibten Druckes an. Der hochste Druck, den man bei voll- 
standig zusammengedriickter Feder austiben kann, belauftsich 
auf 20 kg! 

Nach vorstehender Beschreibung des Apparates ist der 
Gebrauch desselben leicht zu verstehen, doch glaube ich, daft 
es unumganglich notwendig ist, bevor wir von seiner Anwen- 
dung reden und die Result ate, die erzielt werden, priifen, 
einige anatomische Bemerkungen tiber die Wirbelsaulengegend 
vorauszusenden, ohne welche es schwerer fallen wiirde, das 
im Nachstehenden Angefiihrte zu verstehen. 

Die Wirbelsaulengegend umfaftt die ganze Wirbelsaule 
mit den Weichteilen, die sich auf ihrer hinteren oder dorsalen 
Flache befinden. Fiir unser Studium ist von hochster Wich- 
tigkeit die Wirbelsaule mit ihrem Inhalte, von geringerem 
Interesse sind die sie iiberziehenden Weichteile. Die Wir¬ 
belsaule besteht aus zwei Teilen: aus der Reihe der Wirbel- 
korper und jener der Bogen; diese beiden Gebilde haben 
eine ganz verschiedene Bedeutung; die ersteren dienen zur 
Stiitze, die anderen sind dazu bestimmt, das Riickenmark und 
seine Hiillen zu schiitzen, und auf diese ist unsere besondere 
Aufmerksamkeit zu lenken. Die Wirbelbogen sind mit den 
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entsprechenden Korpem mittels ihres Halses (Pedunculi) ver- 
bunden; im ganzen genommen bilden sie eine dorsal und iiber 
dem Riickenmarke liegende Rinne. Die blofien Gelenkfort- 
satze der Bogen der einzelnen Wirbel stehen in unmittelbarer 
gegenseitiger Beriihrung. Die eigentlichen Rander der Bogen 
hingegen bleiben frei, und zwischen ihnen befindet sich ein 
writer Raum, der durch die Ligamenta flava verschlossen wird. 

Die Richtung der Dornfortsatze der Bogen kann nur fur 
gewisse Wirbel eine Reduktion dieses Raumes bedingen; so 
findet man, entsprechend den von hinten betrachteten Hals- 
wirbelbogen, enge halbmondformige, mit der Konkavitat nach 
oben gekehrte Spaltungen; bei den mittleren Riickenwirbeln 
decken sich die breiten Dornfortsatze des Bogens wie 
die Ziegel eines Daches, so daft in jener Hohe der Wirbd- 
kanal vollstandig vom Knochen bedeckt wird. In den Ab- 
schnitten' der Lendentfirbel verlauft die Richtung der Dorn¬ 
fortsatze nach hinten, so daft der Knochenverschluft des Wir- 
belkanals wieder ein unvollstandiger wird. In der Tat findet 
man dreieckige oder rhomboidformige Liicken, die von Weich- 
teilen bedeckt sind. 

Der Bandapparat der Wirbelbogen tragt, zusammen mit 
den knochernen Halbringen verschiedener Formen, zu der 
Bildung einer Rinne oder Aushdhlung, die trotz ihrer grofien 
Elastizitat und Beweglichkeit, auch eine gewisse Festigkeit 
besitzt, bei. 

Jede Lamina ist mit der anstofienden durch zwei Bander 
(ein rechtes und ein linkes) von viereckiger Form verbunden; 
ihre Vorderflache entspricht der Dura der Wirbrisaule, von 
welcher sie mittels eines halbfliissigen Fettgewebes getrennt 
ist; die hintere Flache entspricht den Laminae vertebrales und 
zwischen diesen den Riickenmarksmuskeln. Die im Vergleicb 
zueinander in den verschiedenen Zonen der Wirbrisaule be¬ 
trachteten gelben Bander nehmen von oben nach unten in der 
Breite ab, wahrend sie im Gegenteil in derselben Richtung 
allmahUch an Hohe zunehmen, ebenso wie ihre Dicke von der 
Hals- zur Lumbalgegend zunimmt. 

Die Dornfortsatze werden durch die Ligamenta inter- 
spinosa und das Ligamentum supraspinosum, das iiber ihre 
Spitzen verlauft, verbunden. 

Der so gebildete Wirbelkanal wrist in den verschiedenen 
Abschnitten der Wirbrisaule eine verschiedentliche Gestalt auf; 
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seine Ausdehnung jedoch ist immer grofler als die des darin 
geborgenen Riickenmarkes, so daB dies samt seinen Hiillen 
den Wirbelkanal nicht ganzlich ausfiillt, sondern der sog. 
epidurale Raum iibrig bleibt, der von halbfltissigem Fett- 
gewebe angefullt ist. 

In diesem Raume befindet sich das von seinen Hiil- 
len umgebene Ruckenmark. Die auBerste dieser Hiillen bildet 
eine Art Sack, den sog. Durasack, der in seiner ganzen Lange ' 
so weit ist, dafi er dem in ihm schwebenden Ruckenmark 
eine gewisse Beweglichkeit gestattet; sein engster Punkt be¬ 
findet sich in der Hohe der Brustwirbelsaule, wahrend er der 
Hals- und der Lumbalwirbelsaule entsprechend bedeutend er- 
weitert ist; in der Sakralgegend wird er schnell enger, um 
sich um den Endfaden herum anzulegen. 

Mir scheint, daB von unserem Gesichtspunkte aus wei- 
tere Angaben iiber die Anatomie der Wirbelsaule nicht notig 
sind. Mir liegt besonders daran, die Architektonik sowohl der 
Wirbel wie der paravertebralen Rinnen, sowie ihre Beziehungen 
zu der Pachymeninx einerseits und den Weichteilen anderer- 
seits hervorzuheben. Was die Topographie der Riickenmarks- 
wurzeln anlangt, so geniigt es, diesbeziiglich die Handbiicher 
der .Neurologie zu befragen.. 

Nach diesem kurzen uberblick der anatomischen Eigen- 
tiimlichkeiten sehen wir nun, welches die semiologischen Daten 
sind, die wir besitzen, tun uns beim Studium des erwahnten 
Gebietes zu orientieren. Bei der Untersuchung der Wirbel- 
saulengegend eines normalen Individuums mit ziemlich ent- 
wickeltem Fettpolster bemerkt man eine langS hinter der Mit- 
tellinie herabsteigende Furche. Sie beginnt unter dem 7. Zer- 
vikalwirbel und setzt sich nach unten fort, indem sie iiber 
die Domfortsatze der darunterliegenden Wirbel bis zum Kreuz- 
bein fortfahrt. An den Seiten dieser Furche bemerkt man 
zwei mittlere Erhebungen, welche durch die Langsmuskeln des 
Riickens bedingt sind, die an der Wirbelsaule von dem Becken 
bis zum Haupte hinaufziehen. 

Mittels der Palpation kann man die Spitzen der Dom¬ 
fortsatze ftihlen, doch in verschieden deutlicher Weise. 
Nicht immer gut zu ftihlen und folglich auch nicht aufzu- 
zahlen sind besonders die Fortsatze der mittleren Brust- 
wirbel infolge ihres Obereinandergreifens. Da nun aber diese 
Zahlung von wesentlicher Bedeutung ist, und zwar sowohl vom 
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neurologischen wie vom chirurgischen Standpunkte aus, so 
raten die Anatomen einige Regeln an, die zur guten Orien- 
tierung absolut notwendig sind. 

Vor allem muB der Kopf und Rumpf des Individuums 
stark nach vorn gebeugt werden; au£ diese Weise ist es leicht, 
den Domfortsatz des 7. Halswirbels (Vertebra prominens), 
den Dornfortsatz des 3. Lendenwirbels und den des 2. Sakral- 
wirbels erkennen zu konnen. Ninunt man als Basis diese Aus- 
gangspunkte an, so ist es leicht, alle anderen zu finden und auf- 
zuzahlen. GroBerer Genauigkeit wegen sind iibrigens folgende 
anderen Ausgangspunkte beschrieben worden (Duplay-Rochard), 
deren Anftihrung von Nutzen ist, da sie zum Aufzahlen der 
Brustwirbel dienen, beziiglich derer die Schwierigkeiten grofier 
sind. 

Die Linie, welche die mediale Extremitat der beiden 
Spinae scapulae bei herabhangenden Armen vereinigt, zieht 
iiber die Spitze des Dornfortsatzes des 3. Brustwirbels. Die 
Linie, welche die unteren Extremitaten der beiden Skapulae 
vereinigt, zieht iiber die Spitze des Dornfortsatzes des 7. Brust¬ 
wirbels. 

Auf diese Angaben gestiitzt, wird es leicht sein, alle 
anderen Dornfortsatze aufzuzahlen. In pathologischen Ver- 
haltnissen jedoch erleiden diese Beziehungen eine Verschiebung, 
und man kann Erhebungen einiger Dornfortsatze (Kyphose) 
beobachten oder auch Deviationen der mittleren Furche, die 
seitliche Kurven aufweisen kann (Skoliose). 

Wenn wir nun auf den Druck als ein Mittel semiolo- 
gischer Forschungen ubergehen, so mufl man, wie ich bereits 
hervorgehoben, den Druck auf die Dornfortsatze von dem auf 
die paravertebralen Rinnen unterscheiden. 

Der auf diese Fortsatze ausgeubte Druck kann das event. 
Bestehen eines auf einen oder mehrere Wirbel besonders 
lokalisierten Schmerzes hervorheben oder dazu dienen, einen 
diffusen subjektiven Schmerz der Wirbelsaule deutlicher zum 
Vorschein zu bringen und zu lokalisieren. Der auf die Rinnen 
ausgeubte Druck hat hingegen den Zweck, uns den Zustand 
der Meningen und der hinteren (Mark-)Wurzeln zu offenbaren. 
Im ersten Falle erzielt man den Druck indirekt durch die 
Haut, die retrovertebrale Muskelmasse, die Laminae der Bogen 
und die Ligamenta flava, die, wie wir gesehen haben, einen 
ziemlich elastischen und folglich nachgiebigen Komplex bil- 
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den. Um den Druck auf die Rinnen durchzufiihren, muIJ 
an den Seiten der Domfortsatze auf einer von Gegend 
zu Gegend von diesen verschiedenen Entfemung ausgeiibt wer- 
den. Die anzuratende Entfernung ist 2 cm in der Halsgegend, 
2 1 / 2 cm i* 1 der oberen Brustgegend (Regio interscapularis), 3 cm 
in der unteren Brustgegend, 4 cm in der Lumbalgegend, 3 oder 
2 x / 2 cm in der Sakralgegend. Diese Angaben gel ten fur In- 
dividuen mittleren Alters. 

Wie ich bereits erwahnt, habe ich bei der Priifung der 
Schmerzhaftigkeit die Fingerkuppe durch den Knopf des 
Rachialgesimeters ersetzt. 



Abb 2 


Die Untersuchung wird durchgefiihrt, indem man den 
Patienten eine nach vorn gebeugte, sitzende Stellung oder 
besser die Bauchlage einnehmen laBt Nachdem der Knopf 
auf den Schmerzpunkt eingestellt ist, fordert man den Pa- 
tienten auf, den geringsten, zum Hervorrufen des Schmer- 
zes geniigenden Druck anzugeben; durch Emporheben des 
Apparates liest man auf der Skala den in Kilogramm 
angezeigten Druck ab (s. Abb. 2). 

Vor dem Beginne der Untersuchung der pathologischen 
Falle schien es mir unerlaBlich, zuerst physiologische For- 
Scliungen an normalen Individuen anzustellen, denn bei der 
Unkenntnis der normalen Sensibilitiit, oder besser Schmerz- 
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liaftigkeit der Fortsatze und der Rumen auf Druck, konnte 
der pathologischen Schmerzhaftigkeit nicht der richtige Wert 
zuerkannt werden. 

Meine Forschungen an Normalen verfolgten den Zweck: 

1. die event, normalen Unterschiede unter den verschie- 
denen Zonen der Wirbelsaule (Hals-, Brust-, Lumbal-, Sakral- 
wirbelsaule), die man angesichts der verschiedenen anatomi- 
schen Anordnung vernunftgemaB annehmen konnte, festzu- 
stellen; 

2. zu sehen, ob je nach dem Geschlechte und dem Alter 
wahrnehmbare Unterschiede bestehen. 

Untersucht wurden: 40 Personen mitderen Alters (28 
mannlichen, 18 weiblichen Geschlechts), 15 Kinder (8 Knaben, 
7 Madchen), 18 Erwachsene (von 65—83 Jahren) (10 Man¬ 
ner und 8 Frauen). 

Bei der Wiedergabe der Resultate dieser Forschungen 
werde ich mich nur auf die bei Individuen mittleren Alters 
erzielten beziehen, denn bei den Greisen nimmt man dem 
mittleren Alter gegemiber keine Unterschiede wahr; anderer- 
seits sind die Angaben der Kinder nicht zuverlassig und ge- 
statten folglich nicht die Zusammenstellung einer Statistik. 

Was die Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtem 
betrifft, so sind diese sehr gering, und erscheinen sie her- 
vorragend, so sind sie nicht der Ausdruck einer beson- 
deren organischen Veranlagung des weiblichen Geschlechtes, 
sondem einer hysterischen Erscheinung, die sich durch die 
Hauthyperasthesie der Wirbelsaulengegend auBert. Im all- 
gemeinen ist bei den Frauen, den Mannern gegeniiber, der 
Druck 1—2 kg geringer in den verschiedenen Gegenden der 
Wirbelsaule. Doch ist dies keine bestandige Tatsache, an- 
dererseits konnen sich bei den Mannern Schwankungen urn 
einige Kilogramm bei demselben Individuum ergeben, wenn 
die Messungen in verschiedenen Zeitabschnitten und an der- 
selben Gegend vorgenommen wurden. 

Die an Individuen mittleren Alters erzielten Resultate 
konnen wir folgendermaBen zusammenfassen: 

Die Dornfortsatz e sind unter normalen Bedingungen 
wenig empfindlich, so da& im allgemeinen bei vollstandigem 
Zusammendrticken des Apparates (20 kg) gar kein besonderer 
Schmerz angegeben wird. Ausnahme hiervon machen mu die 
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Dornfortsatze der Halsgegend, auf denen eine leichte Schmerz- 
reaktion bei einem Druck, der zwischen 13—15 kg schwankt, 
erweckt wird. Es scheint mir, daB diese Schmerzhaftigkeit keine 
den Fortsatzen spezifische ist, sondem vielmehr das Erzeugnis 
eines indirekten Mechanismus; denn bei der groBeft Elastizi- 
tat der Laminae vertebrales in genannter Gegend setzt sich 
der Druck durch die Fortsatze hindurch auf die darunter- 
liegende Hirnhaut fort und lost einen Schmerz aus. 

Hingegen ist die Schmerzhaftigkeit der Rinne auf Druck 
viel ausgepragter und weist von Region zu Region bedeu- 
tende Unterschiede auf: 

In der Halsgegend schwankt er zwischen 12—14 kg, 
in der Brustgegend ?wischen 16—18 kg, 
in der Lumbalgegend zwischen 14—16 kg, 
in der Sakralgegend zwischen 17—20 kg. 

Aus diesen Resultaten kann man schlieBen, daB die Rei- 
henfolge der Empfindlichkeit sich so verhalt: 1. die parazer- 
vikalen Rinnen, 2- die paralumbalen, 3. die paradorsalen, 4. die 
parasakralen. Der Grund dieses verschiedenartigen Verhaltens 
ist von anatomischen Dispositionen bedingt: wir haben tatsach- 
lich gesehen, daB die Rinne der Hals- und der Lumbalgegend 
unvollstandig ist und die gelben Bander breiter sind, was auf 
der Strecke der Brustwirbelsaule nicht der Fall ist. Die psysio- 
logische Schmerzhaftigkeit der paravertebralen Rinnen steht 
also im Verhaltnis zur Elastizitat der Laminae vertebrales. 

Aus einer groben Priifung kann man annehmen, daB die 
parathorakalen Rinnen in der Interskapulargegend die emp- 
findlichsten sind. Kaum beginnt man in der Tat den Druck, 
so wird haufig ein Schmerz angegeben, doch ist es leicht, her- 
vorzuheben, daB es sich um eine physiologische Haur- 
hyperasthesie der genannten Zone handelt (die bei den Frauen 
und jugendlichen Personen haufiger ist). Bisweilen ist der 
Mechanismus ein verschiedener, besonders wenn man einen 
Druckknopf mit zu beschrankter Oberflache anwendet oder 
wenn man irrtiimlicherweise ein wenig mehr in der Mitte den 
Druck ausubt. Es ist dann leicht moglich, daB der Interkostalnerv 
bei seincm Austritte aus dem Zwischenrippenloch (dem Liga- 
mentum transversale entsprechend) komprimiert wird. Daher 
eine lebhafte Reaktion, selbst bei einem Druck, der zwischen 
8>—10 kg schwankt. 
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Indem ich nun zur Schilderung der in Fallen von patho- 
logischer Schmerzhaftigkeit erzielten Resultate fibergehe, werde 
ich zuerst von den Affektionen des Knochen und des liga- 
mentosen Teiles der Wirbelsaulengegend, dann von den Krank- 
heiten d€r Rfickenmarkshaute, der sensitiven Wurzeln des 
Riickenmarkes und endlich von den Krankheiten der an der 
hinteren Oberflache der Wirbelsaule gelegenen Gebilde (Mus- 
keln und Nerven) reden. . 

Die Wirbelkaries ist die Krankheit, welche am haufigsten, 
besonders in den Anfangsstadien, zu diagnostischen Irrtfimern 
AnlaB geben kann. Oppenheim sagt, indem er von der Sensi- 
bilitat der erkrankten Wirbel redet, daB dies ein sehr unbe- 
stimmtes und unbestandiges Symptom sei, da man die Er- 
scheinung auch bei nervosen Personen, besonders bei Hyste- 
rischen, antreffe; doch gibt er zu, daB, wahrend bei der 
Karies nur ein Oder zwei angrenzende Wirbel auf Druck emp- 
findlich sind, bei nervosen Personen mehrere, ja selbst die der 
ganzen Wirbelsaule empfindlich sind, und daB es sich haufig 
um eine Hauthyperasthesie handelt. In der Tat geniigt eine 
leichte Beruhrung der Haut fiber der Wirbelsaule, um die 
Schmerzen hervorzurufen; andererseits hangt dies deutlich von 
der Aufmerksamkeit und anderen psychischen Prozessen ab. 
Diesen Unterscheidungselementen kann man die Anwesenheit 
anderer neuropathischer Stigmata einerseits und den Mangel 
der Zeichen organischer Verletzung andererseits hinzuffigen. 
Folglich wird es leicht sein, die beiden Formen deutlich 
zu unterscheiden und der Druckschmerzhafdgkeit der Fort- 
satze im ersten Falle den ihr zukommenden diagnostischen 
Wert zuzuerkennen. Ein Irrtum konnte gegebenenfalls durch 
die Druckempfindlichkeit der Rinnen verursacht werden; die- 
se ist, wie wir sehen werden, ausgedehnter als die Schmerz- 
empfindlichkeit der Wirbel, doch steht sie in besonderer 
Beziehung zu dieser und kann zur besseren Klarung der Dia¬ 
gnose dienen. Bei dem einfachen Fingerdruck verschwinden 
diese Beziehungen, wahrend sie mit dem Rachialgesimeter 
leicht hervorgerufen werden konnen. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, vier Falle von Wirbelkaries 
zu studieren; in dreien handelte es sich um die Brustwirbel 
und in einem um die Halswirbel. Im ersten Falle bestand 
ein beginnender Morbus Pottii. Es bestand ein bei dem 
Drucke auf den Domfortsatz des 4. Brustwirbels lokalisierter 
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Schmerz. Die mittels des Rachialgesimeters vorgenommene 
Messung des Schmerzes beweist, daB der geringste Druck 
auf den besagten Fortsatz, der geniigend ist, eine schmerzhafte 
Reaktion hervorzurufen, zwischen 3,250 und 3,750 kg schwankte. 
Der dariiberliegende Wirbel, (D. 3) war ebenfalls schmerzhaft, 
doch in einem geringeren Grade (5,500 kg); noch weniger 
schmerzhaft war der darunterliegende Wirbel (D. 5). Auch 
die papathorakalen Rinnen waren sowohl in der Hohe der 
verletzten Wirbel sowie oberhalb vmd unterhalb derselben 
schmerzhaft; doch zum Unterschiede von der Schmerzhaftig- 
keit der Wirbelsaule war die der Rinnen etwas ausgedehnter. 
Sie war immer deutlicher am Niveau der Verletzung, doch 
immer weniger ausgepragt als auf den entsprechenden Fort- 
satzen. In der Tat schwankte sie zwischen 4,250 und 4,500 kg. 
Noch weniger ausgepragt war diese Schmerzhaftigkeit in den 
unteren und oberen Abschnitten, wo sie zwischen 6—9 kg 
schwankte. Die Diagnose wurde dann durch den spateren 
Verlauf der Krankheit und die radiologische Priifung bestatigt.' 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen Morbus Pottii 
cervicalis incipiens. Patient klagte iiber heftige subjektive 
Schmerzen, welche nach obeo gegen das Genick und nach 
unten gegen den rechten Arm hin ausstrahlten. Bei Druck 
auf die C. 5 bestand ein heftiger Schmerz (3—3,250 kg). Die 
dariiber- und darunterliegenden Domfortsatze waren weniger 
schmerzhaft (4,750 kg C. 5; 7 kg C. 7). Hingegen war die 
Schmerzhaftigkeit der parazervikalen Rinnen ausgepragt, doch 
in geringerem Grade und einer minderen Ausdehnung auf 
der rechten Seite. Femer, wahrend die Schmerzhaftigkeit 
der Domfortsatze lokalisiert war, war die der Rinnen eine 
auf ungefahr 15 cm besonders rechts diffuse. Vorliegender 
Fall eignet sich auch, die Beziehungen zwischen spontanem und 
hervorgerufenem Schmerz, der sicher nicht dem mehr oder 
minder starken Schmerz der Fortsatze, sondern der Ausdeh¬ 
nung und der Intensitat jenes der paravertebralen Rinnen pro- 
portioniert ist, in Erwagung zu ziehen. Hier waren in der 
Tat die Rinnen sehr schmerzhaft rechts, und zwar klagte der 
Kranke iiber heftige Schmerzen in einer bedeutenden Aus¬ 
dehnung, die in den rechten Arm und in das Genick aus¬ 
strahlten; im vorhergehenden Falle hingegen, in welchem die 
Schmerzhaftigkeit der Rinnen wenig ausgedehnt war, waren 
die subjektiven Stonmgen viel gelinder. Dieser Befund steht 
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vollkommen im Einklang mit den Angaben, welche uns die 
pathologische Anatomie liefert. Diese Schmerzen, die im Ver- 
laufe der Wirbelkaries auftreten, sind in der Tat die Wirkung 
einer Wurzelausstrahlung, die nicht durch die Abweichung 
des Wirbels, sondern durch die auBere Pachymeningitis ver- 
ursacht wird, die in einem mehr oder minder ausgepragten 
Grade stets die Vorgange der Wirbelkaries begleitet. Folglich 
ist es logisch, daB, je ausgedehnter und schwerer der pachy- 
meningitische Prozefi ist, urn so starker ebenfalls die Wurzel- 
reizung und folglich der subjektive und objektive Schmerz ist. 

Die beiden anderen studierten Falle von Morbus Pottii 
bieten ein geringeres Interesse, denn sie kamen zur Unter- 
suchung, als bereits eine winklige Kyphose erschienen war, 
welche die Diagnose erleichterte. Aber auch in diesen Fallen 
waren die Angaben der Messung mittels des Rachialgesimeters 
den vorhergehenden ahnlich und konnen somit folgender maBen 
zusammengefaCt werden: groBere Schmerzhaftigkeit entspre- 
chend den Vertebrae prominentes bzw. der 8. (4,250 kg) und 
der 12. Dorsalis (4,500 kg), weniger stark in dem dariiber- 
liegenden Wirbel. Die parathorakalen Rinnen waren in einer 
Ausdehnung von ungefahr vier Wirbeln schmerzhaft, doch in 
einem geringeren Grade als die der durch die Kyphose vor- 
stehenden Fortsatze (5—7,450 kg). 

Die mittels des Rachialgesimeters an den Dornfortsatzen 
und den paravertebralen Rinnen gemessene Druckempfindlich- 
keit kann in den Fallen von Wirbelkaries dienen: 

1. zur Lokalisierung des Wirbels, der Sitz der Verletzung 
ist, insofern er besonders schmerzhaft ist; und diese Beschran- 
kung ist verbal tnismaBig leicht, da die Schmerzhaftigkeit der 
dariiberliegenden Wirbel weniger intensiv ist. Mittels dieser 
Methode kann man sicherere Resultate erzielen als mittels 
des galvanischen Stromes oder des von Oppettheim empfoh- 
lenen, mit warmem Wasser getrankten Schwammes. Obwohl 
in der Tat auch mittels dieser Priifung der Schmerz mit 
groBerer Intensitat dem verletzten Wirbel entsprechend wahr- 
genommen wird, so wird er bisweilen auch auf den angren- 
zenden Wirbeln wahrgenommen. Da es sich auBerdem um 
ein subjektives, nicht leicht kontrollierbares Urteil handelt, 
so sind die Fehler haufiger, wie wir es in unserer Klinik haben 
feststellen konnen. 
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2. um die Schwere und Ausdehnung des begleitenden 
pachymeningitischen Prozesses zu diagnostizieren, der haufig 
besteht und durch die eben in Erwagung gezogenen Kenn- 
zeichen die Diagnose bestatigt. 

Es bestehen einige Ausnahmen beziiglich dieser Kriterien, 
und dies besonders, wenn der Kariesherd nur den Wirbelkorper 
und besonders den vorderen Teil desselben betrifft, ohne sich 
auf die Laminae oder die Domfortsatze zu erstrecken. In 
diesen Fallen konnen wir nur mittels der Perkussion eine 
sonst latente Schmerzhaftigkeit der Wirbel in Evidenz bringen, 
wahrend auch der starkste Druck diese hervorzurufen nicht 
imstande ist. 

Der nachfolgende Fall gibt ein klares Beispiel dieses 
imstande ist. 

G. V., 24 J. alt. Diagnose; Pott lumbalis. Patient klagt seit acht 
Monaten iiber intennittierende Schmerzen der Lenden und der Vorderseite 
der Schenkel. Bei der Untersuchung wird nichts vom' neurologischen 
Standpunkte Bemerkenswertes festgestellt. Die Columna vertebralis lum¬ 
balis ist steif, man stellt keine Druckschmerzhaftigkeit derselben fest, 
nur die Perkussion der Domfortsatze von L. 2—L. 3—L. 4 ist schmerzhaft. 
Entsprechend der linken Leistengrube palpiert man eine nicht gut ab- 
grenzbare Geschwulst, deren unterer Rand entlang dem Lig. inguinale, der 
obere einer Linie von der Spina iliaca sin. rum Pubis zieht; die Ge¬ 
schwulst ist nicht schmerzhaft und gibt perkussorisch einen dump fen 
Ton. Radiologisch konnte eine Skoliose mit rechtsseitiger Konvexitat 
der Columna lumbalis fesgestellt werden. Der Vertebralkdrper der 
L. 2, besonders in seiner linken Halfte, war arrodiert und in vertikaler 
Richtung zusammengedriickt, so daft hier seine Hohe nur die Halfte 
der eines normalen Wirbels erreichte. 

Epikrise: Der kariose ProzeB betrifft ausschlieBlich den Wirbel- 
kfirper von L. 2 (besonders in seinem linken vorderen Teile) und von 
hier geht der ossifluente AbszeB, der in der linken Leistengegend pal¬ 
piert wird, aus. 

Dieser Fall zeigt gut, wie ein auf die Wirbelkorper beschrankter 
ProzeB, ohne eine Druckschmerzhaftigkeit der Domfortsatze zu bedingen, 
bestehen kann, und es ist folglich ratsam, immer diesen etwaigen Utenten 
Schmerz mittels der Apophysenbeklopfung in Evidenz zu setzen. 

Die Frage, ob der Schmerz in spateren Krankheitsperioden auf- 
treten kann und welche Ausdehnung die Erkrankung haben muB, damit 
dieses geschehe, kann nur durch den weiteren Verlauf der Krank- 
heit beantwortet werden. 

Was die Gelenkkrankheiten der Wirbelsaule betrifft, so 
sind sie meist der Ausdruck chronischer Entziindungen, welche 
unter den verschiedensten Namen bekannt sind (chroniscne 
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ankylosierende Entziindung, Spondylitis deformans. Spondy¬ 
litis rhizomelica usw.). Ich babe Gelegenbeit gehabt, nur 
zwei Falle dieser letzteren Form zu studieren, und in beiden 
zeigten sich die Dornfortsatze auf einen leichten Druck, der 
zwischen 6—7 kg schwankte, schmerzhaft, und zwar auf eine 
bedeutende Ausdehnung hin, besonders der Lumbal- und der 
Sakralwirbelsaule entsprechend. Die paravertebralen Rinnen 
waren schmerzlos, obwohl man bei einer groben Untersuchung 
das Gegenteil hatte glauben konnen. In der Tat war in beiden 
Fallen der Druck auf die parathorakalen Rinnen scbmerzhaft. 
Docb bei genauerer Untersuchung mittels eipes kleinen Druck- 
knopfes konnte man den ziemlich heftigen Schmerz in den 
Wirbelrippengelenken lokalisieren (4,250 kg). Diese Schmerz- 
baftigkeit verschwand langs der paralumbalen Rinnen, um 
weiter unten, in der Sakralgegend, seitlich von den Rinnen 
und den Iliosakralsymphysen entsprechend wieder aufzutreten. 
Aus dieser Beobachtung ist zu schlieBen, daft die Riicken- 
markshaute und die sensitiven Nervenwurzeln nicht an dem 
chronischen EntzundungsprozeB der Wirbel beteiligt sind und 
daB die von den Kranken angegebenen subjektiven und objek- 
tiven Schmerzen ausschlieBlicb den Gelenken entspringen. 

Neben diesen chronischen Entziindungskrankheiten sind 
die Gelenk- und Knochenaffektionen der Wirbel-(Atrophien) 
bekannt, die sich im Verlaufe des Tabes abspielen. Die Auto- 
ren lenken die Aufmerksamkeit auf die Schmerzlosigkeit der 
Wirbel bei dieser Krankheit. Ebenso bestanden weder spontane 
Schmerzen der Wirbel noch irgendwelche Schmerzempfindlich- 
keit der Dornfortsatze und der paravertebralen Rinnen in 
einem Falle von Arthropathie tabica der Wirbelsaule, der 
ebenfalls in unserer Klinik von Dr. Baschieri-Salvadori be- 
schrieben wurde. 

Beziiglich der Erkrankungen der Ruckenmarksmeningen 
ist es angebracht, von vornherein die akuten von den chro¬ 
nischen Formen zu unterscheiden. Unter den akuten ist die 
Meningitis cerebrospinalis epidemica die gewohnlicliste unter 
den Himhauterkrankungen; in dieser ist die Rachialgie das 
hervorragendste Symptom. Der Schmerz ist im allgemeinen 
bestandig, obwohl er bisweilen Exazerbationen aufweist und 
sich bis zu einer verschiedentlichen Hohe langs der Wirbel¬ 
saule erstreckt imd nicht lokalisiert zu sein braucht, sondem 
nach verscbiedener Richtung hin, langs der Verzweigungen 
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der Aste des Plexus cervicalis, langs der Z .vischenrippenraume 
und in die oberen und unteren Glieder ausstrahlt. Infolge 
dieser Schmerzen immobilisiert gewohnlich der Kranke den 
Rumpf, bisweiien auch die Glieder. Der Druck auf die 
Dornfortsatze und auf die paravertebralen Rinnen ent- 
reifien den Kranken Schmerzensrufe. Wenn in . dieser Form 
der spontane Schmerz fur die Diagnose von grofiter Wichtig- 
keit ist, so kann man dem objektiven Drucke keine bestimm- 
ten Angaben entnehmen, da der Hirnhautschmerz durch die 
allgemeine Hyperasthesie verdeckt wird, die diesen mit dcm 
durch die Spinalwurzelreizung bedingten vereinigt. 

Unter den chronischen Hirnhautentziindungen sind die von 
einem luetischen Prozefi abhangigen sehr haufig. Nach Nonne 
werden die Symptome der Meningitis chronica spinalis syphili¬ 
tica durch Schmerzen im Genick, zwischen den Schulterblattern, 
am Riicken und am Kreuzbein, sowie durch Parasthesien und 
Schmerzempfindungen dargestellt, die auf die oberen und un¬ 
teren Glieder wie auch auf den Rumpf ausstrahlen. Die fran- 
zosischen Autoren heben hervor, daB die Schmerzen wahrend 
der Nacht (nachtlicher Wirbelsaulenschmerz) heftiger sind 
— was auch den in unserer Klinik gemachten Beobachtungen 
entspricht. Objektiv beobachtet man auBer den Storungen 
auf Kosten der Motilitat, der Reflexe und der Blase, aus- 
gedehnte Hyperasthesien in den Gebieten, welche der Sitz 
der Schmerzen sind, und auch hier eine diffuse Druckempfind- 
lichkeit. 

Bei der Untersuchung von 12 an Meningitis spinalis 
luetica Leidenden habe ich stets wahrnehmen konnen, dab 
die Druckempfindlichkeit der paravertebralen Rinnen nicht nur 
in den Formen, in denen spontane Schmerzen bestehen, son- 
dern auch in jenen, in welchen letztere vollig fehlen, ein kon- 
stantes Symptom ist. Die Dornfortsatze sind im allgemeinen 
schmerzlos, ausgenommen die Falle, in denen die Haut- 
hyperasthesie eine sehr ausgepragte ist, so daB man die gleiche 
Summienmg hat, welche das Studiiun der Schmerzhaftigkeit 
auf Druck bei den akuten Meningitiden verhindert. Dies ist 
besonders der Fall in den schweren diffusen Fallen dieser 
Krankheit. In einem der Falle, in welchem die Krankheit in 
ziemlich akuter Weise auftrat, wies der Kranke bei der Unter¬ 
suchung einen anscheinend hyperasthesischen Zustand auf. Es 
geniigte eine Lumbalpunktion, bei welcher der Austritt einer 
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bedeutenden Menge Liquor unter Drucksteigerung erfolgte, 
um nach einigen Stunden die diffuse Hauthyperasthesie ganz- 
lich verschwinden zu sehen; als einziges objektives Symptom 
blieb die Schmerzhaftigkeit auf Druck einer ziemlich aus- 
gedehnten Strecke der parazervikalen und parathorakalen 
Rinnen zuriick. 

Der Druck, der bei diesen 12 Patienten auf die Rinnen 
ausgeubt werden mufite, um den Schmerz hervorzurufen, 
schwankte zwischen 5—8 kg. Am empfindlichsten von alien 
ist in diesen Fallen die Halsgegend. Hier wechselt die 
Schmerzhaftigkeit auf Druck im Verhaltnis zur Haltung des 
Kopfes. Wird dieser in gezwungener Beugung gehalten, so 
geniigt gewohnlich ein Druck von 2—3 kg, um einen leb- 
haften Schmerz hervorzurufen; ist hingegen der Kopf gestreckt, 
so schwankt der zur Schmerzauslosung notige Druck zwischen 
3—6 kg. Nach den parazervikalen Rinnen folgen beziiglich 
der Druckempfindlichkeit, ceteris paribus, die lumbalen, dann 
die parathorakalen und die parasakralen; es wiederholt sich 
also dieselbe Reihenfolge, die in der physiologischen Unter- 
suchung beobachtet wurde. 

Die Intensitat des Schmerzes kann in derselben Hohe 
in beiden Rinnen gleich oder auf nur eine Seite beschrankt 
sein, oder es konnen auch Unterschiede von 2—3 kg in dem 
zur Schmerzauslosung notigen Druck bestehen. Diese Befunde 
sind sehr wichtig zur Beurteiltmg der Ausdehnung des pachy- 
mcningitischen Ringes, der, je nachdem er vollstandig oder- 
unvollstandig ist, AnlaB zu den oben erwahnten Unterschieden 
in der Schmerzhaftigkeit auf Druck gibt. 

Ein anderer Punkt, der besonders verdient, hervorgehoben 
zu werden, ist die haufigbeobachteteTatsache, dafi eine Pachy¬ 
meningitis luetica keinen spontanen Schmerz zu verursachen 
braucht, wahrend man hingegen sehr leicht eine pathologische 
Druckempfindung (7,800 kg) der entsprechenden Rinne her- 
vorruft. Auf Grund dieses einzigen Zeichens habe ich eine 
Pachymeningitis bei einem Kranken diagnostizieren konnen, 
bei dem die objektive Untersuchung zugunsten einer echten 
Tabes spinalis (Fehlen der Kniescheiben- und Achillessehnen- 
reflexe) sprach, mit welcher Vermutimg sich die Druck- 
schmerzhaftigkeit der dorsalen und lumbalen Rinnen wenig 
vertrug. Es blieb also nichts anderes iibrig, als an einen 
beginnenden floriden Prozefi einer Meningitis spinalis, ver- 
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bunden mit Tabes, zu denken. Der weitere Verlauf und die 
Resultate der Behandlung bestatigten in der Tat diese Dia¬ 
gnose. 

Endlich mufi die Beziehung der Intensitat des hervor- 
gerufenen Schmerzes zur Schwere der Riickenmarkssymptome 
betont werden. In den von mir untersuchten Fallen von 
Pachymeningitis spinalis luetica erwies sich dieses Verhaltnis 
von groBter Wichtigkeit bezuglich der Differenzierung der 
echten Myelitis. (Dieser Unterschied ist jedoch bisweilen als 
ein mehr kunstlicher anzusehen, da haufig beide Prozesse 
vergesellschaftet sind. Das Studium des Verhaltens der 
Druckempfindlichkeit ist fur uns eine gewisse Hilfe bei 
dieser Differentialdiagnose. Ist beim Drucke der Rinnen der 
Schmerz ein sehr lebhafter und sind die Symptome der Lei- 
tungsunterbrechung des Riickenmarkes umschrieben, so sind 
sie hauptsachlich auf einen von den Riickenmarkshauten aus- 
geiibten Druck zuriickzufiihren; ist hingegen der Druckschmerz 
der paravertebralen Rinnen ein gelinder, und sind die Unter- 
brechungssymptome schwer, so ist es sehr wahrscheinlich, daB 
es sich urn eine echte Myelitis ohne Beteiligung der Riicken- 
markshaute handelt. 

Dem Kapitel der Ruckenmarkshautentziindungen kann 
man die Meningitis serosa spinalis zuzahlen, die unter zwei 
Formen, der diffusen und der umschriebenen, auftreten kann. 
Die Druckempfindung ist haufiger in der zweiten Form, 
aber auch in der ersten Form pflegt sie sich haufig zu 
finden. Nach Lewandowsky waren die von Briquet-Pitres 
hervorgehobenen Falle von Pseudomeningitis hysterica, bei 
denen sich auch eine Hyperasthesie der Wirbelsaule zeigt, der 
Ausdruck einer leichten Meningitis serosa universalis. 

Nach diesem Verfasser beobachtet man fast immer bei 
der Meningitis serosa spinalis circumscripta eine Druckschmerz- 
haftigkeit in einigen Wirbeln der dorsolumbalen Zone. Ich 
habe keinen Fall dieser Art in Beobachtung gehabt, teile 
daher kurz einen von Prof. Mingazzini beschriebenen mit. 
Es handelte sich um eine Cystis arachnoidea serosa medullae 
cervicalis dextrorsUm. Subjektiv bestanden von der Patientin 
als „ziehende“ angegebene Schmerzen im Riicken. Dieselben 
traten unregelmafiig, .von Zeit zu Zeit auf, besonders beim 
Temperaturwechsel, des Nachts und im Bette, und verschwan- 
den nach dem Aufstehen. Wahrend der Schmerzanfalle konnte 
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Patientin den Kopf nicht bewegen; auch bei dem Drehen des 
Kopfes nach rechts traten heftige Schmerzen auf. Der Druck 
auf die paravertebralen Rinnen rechts, entsprechend dem 6. 
und dem 7. Halswirbel, war ziemlich schmerzhhaft. Eine Druck- 
schmerzhaftigkeit der Dornfortsatze wurde vom Verfasser nicht 
erwahnt. Es scheint also, als ob in den Fallen von Meningitis 
serosa circumscripta die paravertebralen Rinnen vorzugsweise 
in der Gegend schmerzhaft sind, die der Sitz der Krank- 
hcit ist. 

Auch die Krankheitsprozesse, welchc die Riickenmarks- 
wurzeln befallen, werden gewohnlich von spontanen Schmer¬ 
zen begleitet. Die Tabes macht hiervon eine Ausnahme. Ich 
habe von unserem Gesichtspunkte a us viele Tabiker unter- 
sucht und habe stets sowohl die Rinnen wie die Dornfortsatze 
gcgen Druck unempfindlich gefunden, mit Ausnahme eines 
Falles, in welchem gleichzeitig eine Pachymeningitis (spinalis) 
bestand. Der Mangel an Schmerzhaftigkeit beim Druck auf 
die Rinnen lieB also die spontanen Schmerzen vielmehr auf 
eine Erkrankung der hinteren Wurzeln als auf einen von der 
Pachymeningitis ausgeiibten Druck zuriickfiihren. 

Wenn dies Kriterium bei der Tabes angewandt werden 
kann, so ist dies bei der Radiculitis spinalis acuta nicht mog- 
lich. Diese wurde von Prof. Mingazzini wahrend der letzten 
Epidemie der Encephalitis epidemica, die man besser Polyence¬ 
phalomyelitis nennen konnte, ins rechte Licht gestellt. In 
zwei von diesem Autoren beschriebenen Fallen wurde eine 
bedeutende Druckuberempfindlichkeit der paravertebralen 
Rinnen wahrgenommen. In einem Falle erstreckte sich die 
Schmerzempfindung von dem 10. Brustwirbel bis zum 4. Lum- 
balwirbel; in einem anderen bestand eine standige Schmerz¬ 
haftigkeit auf Druck an den paravertebralen Rinnen. In den 
Riickenmarksquerschnitten eines anderen Patienten, welcher die- 
selben Symptome aufwies, fand Mingazzini eine Plasmo- und 
Lymphozyteninfiltration zwischen den kleinen Biindeln der 
Hinter- und Vorderwurzeln, die buchstablich von einem Muffe 
von Infiltrationselementen bedeckt waren. Mingazzini nimmt 
daher an, daB die bei der Encephalitis epidemica so aus- 
gepragte Schmerzhyperempfindlichkeit der Spinalgegend, so- 
wie die tonischen oder klonischen Muskelkrampfe als Sym¬ 
ptome einer Entziindung der hinteren und vorderen Wurzelaus- 
strahlungen erklart werden mussen. 
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Was die multiple Sklerose betrifft, so sind, trotz des 
haufigen Vorhandenseins spontaner Schmerzen radikularen 
Typus, die Wirbeldornfortsatze und die paravertebralen Rinnen 
auf Druck schmcrzlos. Nur wenige Autoren haben einige 
Ausnahmen angegeben Flatau hat einen Fall von multipler 
Sklerose des Gehirns und Riickenmarkes beobachtet, m 
welchem ein Brustwirbel auf Druck und Elektrisierung 
schmerzhaft war; ein Resultat, das lhn zu einer falschen 
Diagnose fiihrte In den von mir beobachteten Fallen von 
multipler Sklerose habe ich stets eine vollstandige Schmerz- 
losigkeit sowohl der Wirbeldornfortsatze als der Rinnen fest- 
gestellt. 

Bezuglich der Wirbeltumoren wie der endovertebra- 
len und der endomedullaren Tumoren ist es angebracht, 
daran zu denken, da6 die spontanen und die hervorgerufenen 
Schmerzen alien drei Gruppen von Tumor gemein sind; nur 
ihre Aufeinanderfolge und ihr Intensitatsverhaltnis konnen 
einige differentialdiagnostische Kriterien liefem. Was die 
Wirbeltumoren betrifft, so werden die subjektiven Schmerzen 
haufig in der Wirbelsaule, langs der Zwischenrippenraume und 
in der Ischiasgegend wahrgenommen. Die Ischias bilateralis 
laBt einen Wirbeltumor vermuten, besonders wenn es sich um 
erne bejahrte Frau mit Brustkarzinom handelt (Minor) 

Bruns lenkt die Aufmerksamkeit auf die Tats ache, daBim 
Verlaufe eines Wirbeltumors die Knochen- und Wurzelsym- 
ptome haufig an einem vom Hauptherde entfernten Punkte 
entspringen konnen, so daB die Schmerzen sich in einem von 
dem Hauptherde entfernten Gebiete der Wirbelsaule zeigen 
konnen. Ebenso ist es nicht selten, daB die Kranken die 
Schmerzen nicht in den Wirbeln, sondern langs der Zwischen¬ 
rippenraume Oder in den Gliedem wahmehmen und daB der 
Wirbelschmerz dann erst in einer vorgeschrittenen Phase der 
Krankheit auftritt. 

Die Schmerzempfindlichkeit der Wirbel auf Druck ist 
ein haufiges, doch nicht bestandiges Symptom; es fehlte in 
den Fallen Schlesingers und Thomayers und anderer. Bis- 
weilen ist nur ein einziger Wirbel schmerzhaft, obwohl die 
Wirbelsaule in diffuser Weise befallen ist. Schlesinger lenkt 
die Aufmerksamkeit auf die Tatsache, daB man haufig diese 
Schmerzempfindlichkeit auf Druck ctwas seitlich in bezug 
auf die Wirbelsaule antrifft; somit scheint es (dieser Be- 
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obachtung nach), daB auch die paravertebralen Rinnen bis¬ 
weilen schmerzhaft sind. Diese Tatsache wurde auch in einem 
von Prof. Mingazzini veroffentlichten Falle von Wirbeltumor 
beobachtet, in welchem man lange keine Druckschmerzhaftig- 
keit, weder der Domfortsatze noch der paravertebralen Rinnen 
bemerkt hatte. Es handelte sich urn ein Sarooma vertebrarum 
lumbalium et dorsalium. Der Kranke klagte iiber einen 
dumpfen Schmerz entsprechend dem letzten Lumbalwirbel und 
bisweilen iiber einen akuten, der langs der auBeren Oberflache 
des Schenkels und des Beines ausstrahlte. Anfang April 1919 
bestand kein Schmerz auf Druck der Domfortsatze und der 
Rinnen, nur Ende Mai bemerkte man zum ersten Male eine 
leichte Schmerzempfindlichkeit auf den Dornfortsatzen des 10., 
11. und des 12. Brustwirbels. Gegen Mitte Juni wurde der 
Druck auf die paravertebralen Rinnen entsprechend dem 2. 
und dem 3. Lumbalwirbel schmerzhaft, und zwar beiderseitig. 

Was die meningealen Tumoren betrifft, so ist bekanntlich 
das erste Wurzelsegmentalstadium durch Wurzelschmerzen cha- 
rakterisiert; in einigen Fallen haben diese Schmerzen ihren 
Sitz hauptsachlich im Hypochondrium, in den Ghedera, im 
Rumpfe; in anderen Fallen (Clarke , Bailey, Sibelius, 
Schultze, Schlesinger, Nonne usw.) waren die Schmerzen 
schwach oder fehlten ganzlich. In einem neuerdings von 
Serko verfaBten Sammelwerk behauptet dieser Autor, daB 
sie in 50 Prozent der Falle fehlen. Dies ist der Fall, wenn 
der Tumor von dem ventralen Teile ausgeht und die motori- 
schen anstatt die sensitiven Wurzeln betrifft, oder wenn er 
in einem interradikularen Raume entsteht, so dafi er die 
Wurzelleitungen zerstort, bevor er durch die Reizung sich 
kundgibt. 

In anderen Fallen haben die Schmerzen einen mehr 
radikularen Charakter und entsprechen auch nicht der Lokali- 
sierang des Tumors, sondera treten in Gebieten auf, welche von 
den Marksegmenten, auf welche der Druck ausgeiibt wird, ent- 
fernt sind. In gewissen Fallen sind sie so schwach, daB sie ein 
Symptom von geringer Bedeutung darstellen. Zahlreiche Falle 
Zjedoch (Oppenheim, Schultze, Flatau, Sternberg usw.) bewei- 
sen, daB sie wahrend des Hustens, des Niesens, des Naseputzens 
zunehmen konnen. Die Schmerzen sind nicht bestandig, oft 
zeigen sich Remissionen von einigen Tagen, bisweilen ver- 
schwinden sie auf langere Zeit; noch haufiger kann man 
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Unterschiede in ihrer Intensitat wahrnehmen. Die Schmerz- 
empfindlichkeit der Wirbelsaule wird, falls sie besteht, als ein 
Symptom von geringer diagnostischer Bedeutung betrachtet, 
und Lewartdowsky bemerkt, dafi es beziiglich der diagnosti- 
schen Folgerungen „cum grano salis“ verwendet werden muB. 
In der Tat ist der Schmerz sehr triigerisch, der Kranke zeigt 
bald diesen, bald jenen Wirbel als schmerzhaft an. So z. B. 
•war in einem Falle Kosiers die Schmerzempfindlichkeit zuerst 
entsprechend dem 12. und 10. Brustwirbel, dann dem 5 und 
sogar dem 3. Brustwirbel lokalisiert. 

In nicht seltenen Fallen findet man eine geringe Druck- 
empfindlichkeit der Wirbelsaule (Berger, Pel, Ramson, 
Thompson, Flatau usw.). Nur in den Fallen, in denen die 
Druckschmerzempfindlichkeit bei wiederholten Untersuchungen 
stets vorhanden ist und sich bestandig an derselben Stelle zeigt, 
kann sie als diagnostisches Hilfsmittel Verwendung finden. 
Die Autoren machen leider keinen Unterschied zwischen der 
Schmerzhaftigkeit der Wirbeldornfortsatze und jener der 
Rinnen. Aus drei von Mingazzini veroffentlichten Fallen, die 
ich nachstehend kurz anfiihre, scheint hervorzugehen, daB 
letztere bei extraduralen Tumoren schmerzlos, bei intraduralen 
hingegen schmerzhaft sind: 

Fall 1. Echinococcus extraduralis medullam dorsalem com- 
primens. Subjektiv: brennende Schmerzen in der linken Lum- 
balgegend. Objektiv verursacht der Druck auf die paraverte- 
bralen Rinnen und die Wirbel keine Beschwerden. 

Fall 2. Tumor intraduralis medullae spinalis cum com- 
pressione VII segmenti cervicalis dextrorsum. Subjektiv: hef- 
tige Schmerzen in der hinteren Gegend des Halses, objektiv 
war der Druck auf die paravertebralen Rinnen entsprechend 
dem 7. Halswirbel schmerzhaft, und zwar mehr rechts als 
links. 

Fall 3. Tumor intraduralis medullae spinalis dorsalis. 
Subjektiv: Schmerzen in der unteren Halfte des Riickens, 
besonders vom 7. bis zum 12 Brustwirbel. Objektiv war der 
Druck auf die Dornfortsatze der Brustwirbel vom 5 bis 
zum 7. Wirbel, sowie der auf die paravertebralen (parathora- 
kalen) Rinnen, besonders im Niveau des 7. Thorakalwirbels 
schmerzhaft. 

Was die endomedullaren Geschwiilste betrifft, so sind 
die groBen Schwierigkeiten bekannt, auf die man bei der 
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Unterscheidung dicser Art Geschwiilste von den extramedui- 
laren stofit; nicht weniger bekannt ist, daB die objektiven 
Symptome sehr oft den subjektiven vorausgehen und dafi ge- 
wohnlich die Wurzelschmerzen eintreten, wenn sich die Neu- 
bildungsinfiltration auf die hinteren Wurzeln ausdehnt. Die 
Gliome besonders konnen eine weitreichende Infiltration auf- 
weisen, ohne bedeutende Symptome zu bieten. Der Druck 
auf die Wirbelsaule ist hier oft schmerzhaft (die Autoren 
reden haufig von der Schmerzhaftigkeit der Domfortsatze, 
aber auch die Rinnen konnen schmerzhaft sein). 

Ich habe Gelegenheit gehabt, mit dem Kollegen Dr. De 
Sanctis einen Fall in unserer Klinik zu studieren, in dem ein 
wahrscheinlich extramedullarer Tumor diagnostiziert worden 
war, wahrend bei der Operation ein endomedullarer vorge- 
funden wurde. Ich fiihre ihn hier kurz an, da aus demselben 
die geringe Bedeutung der spontanen und der hervorgerufenen 
Schmerzen in der Differenzierimg dieser beiden nahen Sitze 
der Neubildung hervorgeht. 

Als sich der Kranke in der Klinik vorstellte, klagte er iiber 
Schmerzen, die in der unteren Haisgegend und auf die Fossae supraspinosae 
lokalisiert waren, iiber Schwache des rechten Armes, iiber Paraparese und 
Storungea der Rektum- und Blasensphinkteren. Objektiv bcmerkte man 
auf Kosten der spontanen Motilitat, der Reflexe und der Sensibilitat 
Zeichen, die deutlich f Ur einen, und zwar rechts ausgepragteren Druck auf 
das Riickenmark sprachen. Die mittels des Rachialgesimeters vorgenomroene 
Messung der Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Domfortsatze zeigte 
eine bedeutende Schmerzempfindlichkeit der Domfortsatze, die sich von 
dem 6. Halswirbel auf den 4. Brustwirbel, mit hochster Intensitat 
% h. 750 kg) auf den 7. Halswirbel erstreckte. Auch die Rinnen 
waren bei dorse its doch in geringerer Ausdehnung und weniger 
schmerzhaft (5, 250 kg in der Hohe des C 7). Wahrend diese 
Angaben zusammen mit den anderen uns gestatteten, die Hohe der 
Neubildung festzustellen, JieBen sie uns im Stiche beziiglich der intra- 
odet extramedullaren Lokalisierung. Immerhin wurde infolge des Ver- 
laufes, der Anwesenheit der Froinschen Reaktion und der anderen durch 
die objektive Untersuchung erzielten Angaben die Diagnose auf einen 
wahrscheinlich extramedullaren Tumor gestellt. Der operative Ein- 
grid best&tigte die Genauigkeit der Diagnose beziiglich der Natur der Krank- 
heit und der Hohe ihres Sitzes, aber nicht die (extrameduU&re) Lokalisie- 
rung des Tumors, denn man fand einen intramedull&ren Tumor. 

In einem anderen Falle von endomedullarem Turoor, 
der in unserer Klinik auch von meinem Kollegen Dr. De 
Sanctis studiert wurde, zeigte sich ein dem vorigen Falle ahn- 
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liches Verhalten, so daB der gleiche diagnostische Fehler 
begangen wurde. 

Zusammenfassend konnen wir sagen: 

Die subjektiven Schmerzen konnen sowohl bei den Wir- 
beltumoren wie bei den extra- und den endomedullaren Ge- 
schwiilsten vorgefunden werden, bei den Wirbeltumoren sind 
sie nicht sehr lebhaft und haufig treten sie erst in den vor- 
geschrittenen Stadien der Krankheit auf. Viel heftiger sind 
sie bei den extramedullaren Tumoren, und, falls ein deut- 
liches Vorhergehen des neuralgischen Stadiums gegeniiber den 
anderen besteht, besitzen wir ein gutes, wenn auch nicht abso¬ 
lutes Kriterium fiir die Differenzierung gegeniiber anderen Ka- 
tegorien von Tumoren (Oppenheim und Bruns). Bei den endo¬ 
medullaren Neubildungen endlich sind die Schmerzen gering 
oder fehlen oder treten in den Endzustanden auf. Der Schmerz, 
den man durch Druck hervorruft, ist verschieden, je nach- 
dem derselbe auf die Dornfortsatze oder auf die Rinnen aus- 
geiibt wird. Bei den Wirbel- und den endomedullaren Tumoren 
sind die Dornfortsatze schmerzhafter als die Rinnen. Das 
gleiche zeigt sich, wenn auch nicht in bestandiger Weise, bei 
den extramedullaren Tumoren, bei den intramedullaren sind 
die paravertebralen Rinnen schmerzhafter als die Dornfort¬ 
satze. 

Bei Lumbago, die gewohnlich ihren Sitz in der Lumbal- 
muskelmasse (unterer Teil des M. erector trunci und des 
M. quadratus lumborum) hat, ist der Schmerz bei Druck auf 
die Muskeln im allgemeinen sehr lebhaft und dauert linger 
als irgendeine andere Myalgie, und die Wirbelsaule wird steif 
gehalten, um die Bewegungen, die die heftigsten Schmerzen 
hervorrufen, zu vermeiden. In zwei von mir studierten Fallen 
nef der mit dem Rachialgesimeter auf die Muskelmasse und 
auf die paravertebralen Rinnen ausgeiibte Druck heftige 
Schmerzen hervor, dies sogar bei leichtem Druck (1,50—2 kg). 
Darum ist es leicht, die Lumbago von einer Pachymeningitis 
lumbalis zu unterscheiden, da es bei letzterer notwendig ist 
(wie wir gesehen haben), einen Druck von wenigstens 5—6 kg 
auf die Rinnen auszuiiben, um den Schmerz hervorzurufen. 

Was die peripheren Neuralgien betrifft, so sind es zwei 
von diesen, die in das Bereich unseres Studiums gehoren, nam- 
lich die Interkostalneuralgien und die Ischias. 

Die ersteren werden von den charakteristischen subjek- 
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tiven giirtelahnlichen Schmerzen und von der Druckempfind- 
lichkeit auf die Walleix schen Punkte begleitet, so daB die 
Diagnose im allgemeinen leicht ist und keine weiteren For- 
schungen dnngend notig sind. 

Die Neuralgia ischiadica hingegen verdient eine ganz 
besondere Erwahnung da die Diagnose dersclben bisweilcn 
schwer sein kann, so daB jeder Fortschritt in den Unter- 
suchungsmethoden auf diesem Gebiete stets einen wertvollen 
semiologischen Beitrag darstellt. Schon seit vielen Jahren 
hat man erkannt, daD die Schmerzhaftigkeit auf Druck der 
Kreuzbeingegend eine gewisse Bedeutung haben konnte in der 
Diagnose der Ischias. So teilte schon 1907 Gara mit, bei einem 
Ischiaskranken die Schmerzempfindlichkeit bei von oben nach 
unten ausgefiilirtem Drucke auf den 5. Lumbaldomfortsatz 
wahrgenommen und von da an dieses von ihm Lendenwirbel- 
symptom genannte Zeichen stets bei den Ischiaskranken auf- 
gesucht und bestandig gefunden zu haben. 

Ferner hat dieser Autor festgestellt, dafl der 4. Lenden- 
wirbelfortsatz, doch in minder hohem Grade, schmerzhaft war, 
wahrend die hoheren und die darunterliegenden Lenden- 
wirbel auf Druck nicht schmerzhaft waren. Rcdmst wteder- 
holte spater die Forschungen Gar as, doch fiihrte er den Druck 
nicht wie Gara von oben nach unten, sondera in seitlicher 
Richtung aus, d. h. von der kranken (schmerzhaften) zut 
sunden Seite hin. Dieser Unterschied in der Technik fiihrte zu 
verschiedenartigen Resultaten, wie aus den Statistiken der 
Verfasser, von denen ich einen vergleichenden Oberblick gebe, 
hervorgeht 


Drack8ohmerzhaftigk«it 
det Dornfortaatzes in seitlicher 
Richtung (Raimwt) bei Ischias. 

Nr. dee 
Wirbel- 
dornfort- 

eetses 

Dmckschmerahaftigkeit 
des Bomfortsatzes in Tertika- 
ler Richtung (Gara). 

76 F&lle (100%). 

L. 6 

67 F&lle (89%) 

61 F&lle (68 %) . 

L. 4 

18 FaUe (17%). 

1^6, 

L.4{ 

) L.3 

41 F&lle (66%) 

In keinem Falle 

0 F&lle (12%).. 

11:11 

3 Falle (4%) 


In samtlichen Fallen war auBerdem die Schmerzempfin- 
dung auf Druck in seitlicher Richtung, welche Raimst Dorn- 
fortsatzlateralphanomenon nennt, heftiger als die auf Druck 
von oben nach unten. 
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Nach Gara ware die Anwesenheit des Lendenwirbelsym- 
ptoms ein Beweis fiir die Lokalisierung der Ischias in den 
Wurzeln. Raimst hingegen glaubt, daft das Auftreten dieses 
Symptoms keine spezifische Wurzelkrankheit erfordert. Er 
hebt hervor, daft sowohl sein Symptom wie das Garas auch 
in Fallen auftreten kann, in welchen die urspningliche Lokali¬ 
sierung der Krankheit auf die Peripherie des Nerven (Ischia- 
dikus) erfolgte, und meint, daft irgendein Teil des er- 
krankten Nerven, auch wenn sich dieser an der Oberflache 
befindet, die Empfindlichkeit samtlicher Teile desselben Ner¬ 
ven, die nach dem Zentrum ziehen und folglich (was den 
N. ischiadicus betrifft) der entsprechenden Sakral-Plexus und 
der Wurzeln steigern muft. Um dieser Behauptung eine Stiitze 
zu verleihen, betont er, daft in alien von ihm (nach Lange) 
mit intraneuralen Einspritzungen behandelten Fallen von 
Ischias man nach einiger Zeit nicht nur den Schwund der 
subjektiven Schmerz-, sondern auch eine Verminderung der 
Intensitat der objektiven Druckschmerzhaftigkeit sowohl bei 
Aufsuchung des seitlichen wie auch des Garaschen Phano- 
mens wahrnahm. Diese Beobachtung wiirde beweisen, daft 
man direkt auf einen Teil des N. ischiadicus therapeutisch ein- 
wirken imd gleichzeitig eine Verminderung der Druckempfind- 
lichkeit in den dariiberliegenden Nervenwurzeln und Asten 
der Lumbo-Sakralgegend erzielen kann. Es ist daher logisch 
anzunehmen, daft die die Krankheit hervorrufende Ursache, 
aufter der lokalen Wirkung, gleichzeitig einen ahnlichen Ein- 
fluft auf hohergelegene Gebiete ausiibt. 

Ich habe sieben Kranke, darunter einige mit Ischias 
von radikularem Typus, untersucht und habe an ihnen die 
Versuche Garas und Raimsts zuerst mit der Kuppe des Zeige- 
fingers und dann mit dem Knopfe des Rachialgesimeters wie- 
derholt. Die von mir wahrgenommenen Tatsachen sind fol- 
gende: 

Haufige, obwohl nicht bestandige Schmerzempfindlich- 
keit des 5. Lendendornfortsatzes sowohl auf Druck von 
oben nach unten als bei seitlicher Druckrichtung. Bedeutend 
empfindlicher zeigen sich die' paravertebralen Rinnen beson- 
ders bei den radikularen Formen und in einem weniger hohen 
Grade bei dem seitlichen Druck und dem von oben nach 
unten auf die Dornfortsatze. 

Will man diesen Unterschied erklaren, so ist es leicht, sich 
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zu iiberzeugen, daB die Druckempfindlichkeit bei lateraler 
Druckrichtung nichts anderes ist als der indirekt auf die 
paravertebrale Rinne ausgeiibte Druck, assoziiert mit dem Druck 
auf den Domfortsatz. Wie wir in derTatausderUntersuchung 
bei Normalen gesehen haben, liegt der Druckpunkt der para- 
sakralen Rinnen (in der Sakralgegendj verhaltnismafiig der Mit- 
tellinie nahe (2 1 /* cm). Daraus folgt, daB, wenn man einen seit- 
lichen Druck von der kranken zur gesunden Seite hin auf den 
5 Lendendornfortsatz oder auf die dahiber- oder darunter- 
liegenden Dornfortsatze ausiiben will, man mit der Fingerkuppe 
oder dem Knopf des Apparates teilweise in die parasakralen Rin¬ 
nen eindringen muB, da die Dornfortsatze schwer fiihlbar 
sind. Die parasakrale Rinne erleidet also den Druck etwas 
medialwarts und in geringerem Grade, da die Druckrichtung 
eine schrage und nicht eine vertikale ist. Die Sumrae der 
beiden Drucke ergibt, daB das Lateralphanomen [Raimsts) 
intensiver als das Lendenwirbelsymptom (Garas) wabrgenom- 
men wird. 

Verschieben wir hingegen den Knopf des Apparates oder 
den untersuchenden Finger seitwarts und iiben wir einen 
direkten Druck auf die Rinne aus, so rufen wir einen leb- 
haften Schmerz hervor, der viel heftiger empfunden wird. 
Ich glaube daher, daB das Lateralphanomen geeigneter „Sym- 
ptom der paravertebralen Rinnen** genannt werden muBte. Ich 
habe es deutlich bei Ischias sicher radikularen Ursprungs 
gefunden, wahrend es in den Fallen peripheren Ursprungs 
wohl vorhanden, aber weniger deutlich war, noch weniger 
aber war es das Lendenwirbelsymptom. Aus meinen Unter- 
suchungen geht aufierdem noch hervor, daB das bei der 
Wurzelischias zwar vorhandene Symptom Garas sich bisweilen 
auch als Rinnensymptom bei peripherer Ischias vorfinden 
kann. Dies ist mit der Annahme Raimsts erklarlich, namlich 
daB die periphere Reizung auch auf den hinteren Wurzeln 
empfunden wird und folglich auf den Endasten der Me- 
ningealaste der Lendenwirbelnerven, die sich auf das Periost 
der Dornfortsatze erstrecken. 

In dieser Arbeit konnen wir auch die funktionellen Neuro- 
sen nicht ubergehen. Bekanntlich klagen die Neurastheniker 
haufig iiber Riickenschmerzen, die bald in der Sakralgegend 
(Plaque sacrale Charcots), bald zwischen der Skapula und 
der Halsgegend lokalisiert sind. Doch mehr als am einen 
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eigentlichen Schmerz handelt es sich um ein Gefvihl von 
Mattigkeit, das die Mm. erector trunci und erector capitis 
befallt. In der Tat ist der mittels des Rachialgesimeters her- 
vorgerufene Schmerz nicht sehr heftig, und ist einmal die 
anfangliche Hyperasthesie iiberwunden, so kann man den Druck 
bis zu einem subphysiologischen Grad (12—13 kg) fortsetzen, 
ohne eine ausgepragte Schmerzempfindung hervorzurufen, wie 
dies bei Patienten, die an Pachymeningitis spinalis oder an 
Lumbago leiden, der Fall sein wiirde; somit ist es sehr leicht, 
diese verschiedenen Formen voneinander zu unterscheiden. 
Was die Hysterie betrifft, so ist die Haufigkeit der Schmerzen 
am Rtnnpfe bei dieser Krankheit seit Sydenham bekannt. Diese 
Kranken klagen ganz besonders liber heftige Schmerzen am 
Kreuzbein. Im allgemeinen handelt es sich ausschlieBlich um 
eine ausgepragte Hauthyperasthesie dieser Gegend. Die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen alien anderen Formen von Schmerz 
ist sehr leicht, da wir bei diesen Kranken nicht nur eine er- 
hohte Druckschmerzhaftigkeit, sondem auch eine starkere 
Schmerzhaftigkeit beim Kneifen der Haut der entsprechenden 
Gegend feststellen konnen. Ein von mir beobachteter Fall 
von Paraparesis hysterica bei einem Madchen war von einer 
Sakralhyperasthesie begleitet und auch die Palpation der Haut 
dieser Gegend rief heftige Schmerzen hervor. 

Bei einigen inneren Krankheiten konnen wir auf Druck 
schmerzhafte Punkte an den Wirbeldomfortsatzen und deri 
paravertebralen Rinnen finden und zwar bei Magengeschwiiren. 
Leberkoliken und Nierenleiden. So aufiert sich der subjek- 
tive Schmerz bei Magengeschwiir gleichzeitig oder abwech- 
selnd an zwei vollstandig entgegengesetzten Stellen, d. h. am 
Epigastrium tmd in der Riickengegend. Der Schmerz ist ge- 
wohnlich ein intermittierender, imVerhaltnis mit der Funktion 
des Organs stehender, im Epigastrium ist er gewohnlich 
(nach Cruvetlhier) auf die Gegend des Schwertfortsatzes 
beschrankt, kann aber auch mehr oder weniger in das 
Epigastrium, und zwar rechts oder links wie auch nach 
unten dem Nabel zu, lokalisiert sein. In der Brustgegend ist 
der Schmerz fast ebenso bestandig, doch tritt er etwas spater 
in Erscheinung. Nach Brititom nimmt er den zwischen dem 
Dornfortsatz des 7. Brustwirbels und dem des 2. Lumbal- 
wirbels gelegenen Raum ein. Bisweilen wird er weiter oben 
angegeben und kann sein Maximum zwischen den beiden 
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Schulterblattern erreichen. Ferner kann er lateral der Wirbel- 
saule lokalisiert sein, ohne sich sehr von der Mittellinie zu 
entfernen. Von diesen Stellen, an welchen der Schmerz am 
bestandigsten und festesten ist, strahlt er haufig auf die 
Zwischenrippenraume, auf die Hypochondrien und auf den. 
Unterleib aus. 

Der Druck auf das Epigastrium und die Wirbelsaule 
ruft eine Steigerung des Schmerzes hervor, der auf den 
Schwertfortsatz laBt ihn bisweilen auch im Riicken auftreten. 
In der Zwischenzeit -des Paroxysmus kann die Druckschmerz- 
haftigkeit sich gleichzeitig mit den spontanen Schmerzen ver- 
mindem oder auch verschwinden. 

Bei den Leberkoliken. sind die durch dieselben hervor- 
gerufenen Schmerzausstrahlungen auf den Riicken bekannt. 
Chauffard hatte bei dieser Krankheit Schmerzstellen entspre- 
chend den Dornfortsatzen des 8. bis 9. D. fesgestellt. Pauly 
behauptet, bei der Leberkolik einen Schmerzpunkt auf Druck 
in dem zwischen den Dornfortsatzen der 3. bis 7. Riicken- 
wirbel und dem Rande der rechten Schulterblattgrate ge- 
legenen Raume entsprechend dem 4. und 5. Zwischenrippen¬ 
raume immer konstatiert zu haben. Diesen Schmerz trifft 
man bisweilen in einer gewissen Ausdehnung in der Hohe 
des 4. bis 5. Zwischenrippenraumes, meistens aber liegt deraus- 
gepragteste Schmerzpunkt im Interkostalraum und bei normaler 
(herabhangender) Lage des Armes in gleicher Entfernung 
von der Linea spinosa und vom Rande der Schulterblattgrate. 

Die Intensitat des durch den Druck hervorgerufenen 
Schmerzes ist um so heftiger, je starker die Leberkolik ist, und 
nimmt gleichzeitig mit dem Abklingen der anderen Schmerz- 
erscheinungen ab. Ist der Gallenstein in den Choledochus 
gelangt und ist die Schmerzperiode voriiber, so verschwindet 
auch der Schmerzpunkt im Riicken. Dieser Umstand ist von 
Wichtigkeit bei der Differentialdiagnose der interkostalen 
Neuralgien. Die Schmerzausstrahlungen der Gallenwege fanden 
entsprechend dem 4. und 5. Riickennervenpaare statt und 
die Druckschmerzhaftigkeit entsprache dem hinteren Aste des 
entsprechenden Riickenmarksnerven, welcher die Muskeln der 
paravertebralen Rinnen und die sie bedeckende Haut versorgt. 

Bei den Nierenkrankheiten sind auBer den Schmerz- 
punkten der vorderen Unterleibswand auch solche der Riicken- 
gegend beschrieben worden. Es sind: der Rippenwirbelpunkt 
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von Guyon, der auf der Spitze des von der letzten Rippe und 
dem auBeien Rande gebildeten Winkels der Wirbelsaule liegt, 
und der Rippenmuskelpunkt, der genau an der Spitze des von 
der letzten Rippe und dem aufieren Rande der Muskeln der 
Sakro-Lumbalmasse gebildeten Winkels liegt. 

Diese Punkte haben ihren Sitz auf Seiten der kranken 
Niere und sind in den Fallen beiderseitiger Verletzung deut- 
licher auf der am meisten betroffenen Seite. Ich habe es fur 
angezeigt gehalten, beziiglich der Differentialdiagnose diese 
inneren Krankbeiten zu erwahnen, die Ursachen sowohl von 
spontanen als von hervorgerufenen Schmerzen in der Riicken- 
gegend sein konnen und AnlaB zu diagnostischen Fehlem bei 
einigen der kurz zuvor in Betracht gezogenen Nervenkrank- 
heiten geben konnen. 

Die SchluBfolgerungen, die wir aus meinen Unter- 
suchungen ziehen konnen, sind die folgenden: 

1. Die durch Druck auf die Wirbelsaule hervorgerufene 
Schmerzempfindlichkeit muB fiir die diagnostischen Zwecke 
in Schmerzempfindlichkeit der Wirbeldornfortsatze und in eine 
solche der- paravertebralen Rinnen eingeteilt werden (beide 
konnen mittels des Rachialgesimeters gemessen werden). 

2. Die physiologi&che Druckschmerzhaftigkeit der Dorn- 
fortsatze der Wirbel ist sehr gering und steht in vollem 
Gegensatze mit ihrer ausgezeichneten pathologischen Schmerz- 
haftigkeit, die der paravertebralen Rinnen ist von Gebiet zu 
Cebict sehr verschieden und steht in Beziehung zur Elastizitat 
der Laminae vertebrales. 

3. Es bestehen von diesem Standpunkte aus keine wahr- 
nehmbaren Unterschiede zwischen Erwachsenen und Greisen. 
Bei Kindcrn im allgemeinen bis zu 10 Jahren kann man eine 
groBere Empfindlichkeit finden, die jedoch sehr schwankt 
(von 2—7 kg wenigstens). Bei den Frauen besteht im all¬ 
gemeinen eine groBere Empfindlichkeit besonders der para¬ 
vertebralen Rinnen, doch ist der Unterschied ein geringer 
(1—2 kg). Da, wo der Unterschied groB ist, ist er der Aus- 
druck einer hysterischen Hyperasthesie. 

4. Bei der Wirbelkaries kann die durch Druck auf die 
Wirbeldornfortsatze gemessene Schmerzhaftigkeit genau den 
Wirbel angeben, welcher Sitz der Verletzung ist. Die auf 
den Rinnen gemessene Schmerzhaftigkeit hingegen, die ge- 
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wohnlich die Grenzen der Wirbellasion iiberschreitet, kann 
nicht zur Feststellung des verletzten Wirbels verwandt werden. 

5. Bei den chronischen Gelenkkrankheiten der Wirbel- 
saule sind die Domfortsatze, nicht aber die paravertebralen 
Rinnen auf Druck schmerzbaft. Eine Ausnahme machen die 
tabischen Arthropathien der Wirbel, welche schmerzlos sind. 

6. Bei den luetischen chronischen Riickenmarkshautent- 
ziindungen kann die Druckschmerzempfindlichkeit der Rinnen 
(resp. der Rinne) bei Abwesenheit von Schmerz bei Druck 
auf die Wirbeldomfortsatze ein Symptom sein, welches allein 
die Diagnose rechtferdgt, selbst wenn die subjektiven Schmer- 
zen fehlen. Bei Tabes hingegen und fast immer bei Sclerosis 
multiplex sind sowohl die Domfortsatze wie auch die para¬ 
vertebralen Rinnen auf Druck schmerzlos, obwohl die spon- 
tanen Wurzelschmerzen sehr heftig sind. 

7. Bei den Riickenmarkstumoren kann das Auftreten eines 
Schmerzes bei Druck auf einen Oder einige bestimmte Dom¬ 
fortsatze Oder auf die entsprechenden Rinnen bei der Diagnose 
des Sitzes der Neubildung Verwendung finden; in einem weit 
geringeren MaBe bei der vertebralen oder intravertebralen 
Lokalisierungsdiagnose des Tumors. In der Mehrzahl der 
Falle kann man behaupten, daB die Domfortsatze schmerz- 
hafter sind bei Wirbeltumoren (spat auftretende Schmerz- 
haftigkeit) und bei den endomedullaren Geschwiilsten, und 
daB hingegen die paravertebralen Rinnen bei subduralen Ge- 
schwiilsten schmerzhafter sind. 

8. Bei Ischias ist die Druckschmerzhaftigkeit der para- 
sakralen Rinnen (Rinnenphanomen) fur die radikulare Form 
symptomatisch. Hingegen kann man das Garasche Symptom 
nicht nur in dieser, sondern auch in der penpheren Form 
antreffen. 

9. Bei den funktionellen Neurosen (Neurasthenic, Hysterie) 
ist die Schmerzhaftigkeit auf Druck sowohl der paravertebralen 
Rinnen wie auch der Wirbeldomfortsatze der Ausdruck einer 
Hauthyperasthesie oder eines Zustandes besonderer Schwache 
der Riickenmuskeln, der sich durch einen dumpfen, wenig 
intensiven, aber ziemlich diffusen Schmerz bekundet. Deshalb 
ist die Unterscheidung von Lumbago leicht, da hier der her- 
vorgemfene Schmerz diffus und heftig ist, ebenso von der 
Pachymeningitis spinalis infolge der breiten Ausdehnung des 
Schmerzes langs der para\ ertebralen Rinnen. 
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10. Unter den nicht nervosen Krankheiten kann man cine 
Schmerzhaftigkeit auf Druck einiger Domfortsatze und der 
Rinnen, so z. B. bei den Magengeschwiilsten, den Leberkoliken 
und einigen Nierenkrankheiten, antreffen. 
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(Aus der Peychiatrischen and NervwikHnik der Cherite, Berlin [Dir.: Gabcimrat 

Prof. Dr. Bonkotffer\) 

fiber das Vorkommen „amyloider Substanzen" im 
Gehirn bel der Encephalitis epidemics. 

Von 

Dr. W. WEIMANN. 

/ 

Vor kurzer Zeit hat Wtttphal einen Fall von Myoklonus- 
epilepsie verOffentlicht, bei dem sich im Gehim in fast ubi- 
quitaxer Ausdehnung amyloide Substanzen nicht nur frei im 
Gewebe, sondern auch in Ganglien- und Gliazellen fanden. 
Der Fall hat eine grofie Bedeutung flir unsere Kenntnis von 
dem Vorkommen glykogen-und amyloidartiger Substanzen im 
Gehirn. Besonders ist es das Auftreten soldier Stoffe im 
Plasmaleib von Ganglienzellen, was dem Fall eine ganz be- 
sondere Bedeutung verleiht und auch die Entstehung dieser 
Substanzen und der viel umstrittenen Corpora amylacea im 
Zentralnervensystem unter ganz neuen Gesichtspimkten er- 
scheinen ltLfit. Es sind bis jetzt nur wenige Falle beobachtet 
worden, bei denen man amyloidfthnliche Stoffe in Ganglien* 
oder Gliazellen gesehen hat. So ist bis jetzt noch vieles im 
histologischen Bild nebst seiner histopathologischen und klini- 
schen Bedeutung unklar. Es dlirfte daher von Interesse sein, 
fiber einen Fall von Encephalitis epidemics zu berichten, bei 
dem sich ebenfalls amyloide Substanzen sowohl frei im Ner- 
venparenchym als auch in seinen Zellen fanden. 

Kranhenberickt: ISSjUir. Poetoekretar. War achon immer nervde, lit* an 
Sohlaflosigkeit. Okt. 1920 zog er sioh eine chron. Eiternng am Untersohenkel 
n, die ihn sum Anfgeben seiner Berufst&tigkeit swang, ana Bett feaselte, seine 
Sehl&floeigkeit bedeutend versohleohterte. Am 8.1. 21 fiel der Ehefrau anf, daft 
die Augen dee Pat. „anden" aossahen and das Geeicht aosdroekslos war. Am 
9. L hingen beide Augenlider deutlich herab. W&hrend Pat. an dieeen beiden 
Tagen tiberhaupt nicht geeohlafen hatte, achlief er am 10 .1. morgens ein and 
befand sioh seitdem standig in tiefem Schlal oder einem schlaf&hnlichen Zustand, 
war sehwer zu erweeken, gab meist sinnlose Antworten, spraoh oft so undent* 
lich, daO er nicht zu verstehen war. In dieeem Zustande am 13.1. 21 Anfnahme 
in die Klinik. Pat. fiihlte sich Bchlafrig, konnte das Datum nioht richtig angeben, 
war leicht benommen. Sprache undeutlich und yerwaschen, das Gesicht aus- 
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draokaloa. Deutliche Ptosis beider Lider. Pupillen eng, gieich, beide deutlich 
verzogen. Sie reagierten nur sohwach aaf Lichteinfall, reohts weniger ala links, 
ihre Konvergenzreaktion war ebenfaQs sohwaoh. Beim Bliok nach links blieben 
beide Bulbi etwas zuruck. In den Endstell ungen deutlicher Nystagmus. Der 
Fadalia war beidersbits sehr schlecht innerviert. Sonst bestanden aufier einem 
fragl. Babinski links am ganzen Korper keine Reflex-, Motilit&ts- oder Sensi- 
bilit&tsstorungen. (Jang sohwankend und unsicher. Temp. 38 9 . Lumbalpunktion: 
keine Druokerhohung, klarer Liquor, leichte Opaleszenz bei Nonne-Apelt, 
geringe Pleozythose, Wassermann negativ. Am 14.1. lag Pat. dauemd sohlafend 
im Bett, war schwer zu erwecken, vdllig desorientiert. Die Sprache war lallend, 
kaum verst&ndlioh. Am 20. I. Status idem. Fehlen jeder Krankheitseinsioht. 
Babinski jetzt links deutlich poeitiv. Beit dem 23.1. Schluckl&hmung, Sonden- 
fOtterung; die Zunge konnte kaum nook herausgestreckt werden. Am 27. I. 
Zunahme der Benommenheit, auf Fr&gen selten und damn iminer kaum vei> 
stftndliche, sinnlose Antworten. Am 29. I. to tale Schluckl&hmung, zunehmende 
Steifigkeit aller Glieder. Am 30.1. st&ndige Verschlechterung der Herzt&tigkeit. 
Auf Anruf unverstandliohes Gemurmel (Zungenl&hmung!). Am 1. II.: Exitus. 

SMionsbefund : Am Gehim aufier Hyper&mie der Meningen, PiaOdein, Ver- 
waehstingen zwisohen Pia und Dura an beiden Stimpolen niohts Beeonderes. 
Hen braun-atrophisoh, sohlaff, dilatiert. Geringe Sklerose der Aorta und Coro- 
nararteiien. Vereinzelte Myokardsohwielen. Schwere eitrige Bronchitis und 
Tracheitis mit starken Bronohiektasien. Bronchopneumonie beider Lungen, 
besonders des reohten Unterlappens. Staikes Emphysem der Oberlappen und 
Randpartien beider Lungen. Anthrakotisohe Induration der linken Lungen- 
spitze. Kleine Lungenembolien beideneits. Hamorrhagisohe Infarkte im linken 
Unteriappen. Gastritis nebst zahlreichen Ekchymosen am Fundus. Sohleimige 
Kolitis. Stauungsinduration der Mils. Fettdurchwaohsung des Pankreas. Braune 
Atrophic der Leber. Vereinzelte Sohrumpf- und Kalkherde in den Nieren. 
Thromben und Phlebolithen in den Prostatavenen. Zahlreiohe Corpora amylaoea 
in der Prostata. 

AUgtmeiner htstologiecher Be fund: Die hisfplogisohe Untersuchung des Falles, 
die nach der libliohen Methodik Spielmepers ausgefuhrt wurde, ergibt das ty- 
pisohe Bild, wie man es bei der Encephalitis epidemics zu finden pflegt. In der 
Grofihimrinde handelt es sich urn diffuse G anglienzeUerkrankungen akuter Art 
in alien Rindenschichten, und zwar haupts&chUch urn Schwellungszustftnde, 
totale oder mehr zentrale Chromatolyse, Kembl&hung. Die Glia der Grofihim¬ 
rinde zeigt progressive Ver&nderungen m&fiigen Grades, ebenso die im Hemi- 
sph&renmark. Amoboide Gliaformen sind nioht vorhanden. Im Himstamm 
finden sich die bekannten, herdformig entzundlichen Verftnderungen. Sie sind 
in den Stammganglien sehr goring, erreichen in der Vierhii gelgegend, Briioke, 
und oberen Medulla ihre hdchste Intenrit&t, um dann kaudalw&rts wieder lang- 
sam abzunehmen. Eine kurze Charakteristik ihres histologischen Bildes, soweit 
sum Verst&ndnis des Falles erforderlich ist, sei nur fur die Gegend der Vierhiigel 
und Briicke gegeben, da rich nur dort die spater zu beschreibenden amyloiden 
Substanzen im Nervengewebe finden. 

Das Bild wird beherrscht von sehr starken, dichten Rundzellinfiltraten, 
besonders in der Wand der grofieren Venen. Es handelt rich dabei haupts&chlich 
um kleine Lymphozyten. D&neben finden rich aber auch sehr viele Plasma- 
zellen hftufig mehrkemig in ihnen. Die Gef&fiwandzellen soldier Gefafie sind zum 
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grbftten Teil pro gr ess i v ver&ndert and vermehrt. In den ELapillarwandongen 
findet man fast nor Plasmazellen, oft in so grofter Anzahl, daft tie die bekannte 
pflasterepithel&rtige Anordnang einnehmen. Sehr vielevon ihnen haben aaeh 
flier mehrexe Kerne. Blatangen rind niobt vorhanden. Die Ganglienrellen der 
graoen Kerne sind durehw eg schwer erkrankt and dabei in raschem Untergang 
begnffen, wie man aus den zahlreieh vorkommenden ,,ZelIsohatten*' and anderen 
Beaten zerstdrter Elemente, die man sehr hftufig antrifft, sclilieflen kann. Was 
die Art der Erkrankung betrifft, so handelt es sloh aaeh hier meist am Schwef- 
Jungszust&nde, zentrale Verflussigung, mit meist zentral beginnender Chiomato- 
lyse oder unregelm&ftiger Rarefikation der Tigroidschollen, meist sehr stark 
hervortretende Vermehrung des lipoiden Pigmentee, wabige Straktar dee 
Piasmaleibes infolge starker Verfettung der Zellen. Dabei trifft man aaeh immer 
schwere Keraver&ndenmgen (Schwelhmg, Sohrampfung, totals Auflftsung, 
Randstellang und Aastritt aas der Zelle, Vergr&flerang des Nukleolus, Abblassang 
Oder rakuoiiger Zerfall desselben). Im Locus coeraleas findet sioh die oft beschifo- 
bene Aaswanderung des Pigmentes aas den erkrankten Zellen mit Aafnahme 
and Abtransport desselben in Giiaxellen. Hkufig sieht man aaeh an motorischen 
Elementen die typisohen Bilder der ,,retrograden" ZeUerkrankang Nisdm. 
Nearonophagien sind aaeh h&ufig anzatreffen. Aaf weitere Ver&ndemngen der 
Ganglienzellen, soweit aie mit der Amyloidausseheidang in ihrem Plaamaleib 
zuaammenhangen, soli weiter nnten eingegangen werden. Die Glia nimmt in 
den erkrankten Gebieten sehr lebhaft an dem Entziindungsproxeft teil. Schost 
im tTbersiohtsbild sieht man allenthalben die Giiaxellen stark yermehrt. Vor- 
herrschend handelt es rich am progressive Ver&nderangen an den einzelnen 
glidsen Elementen, wie Wucherung des Plasmaleibes, Bildung zahlrrioher Fort- 
sitze, Kernschwellungen, Aaftreten „gem&steter" Formen. Daneben findet man 
aber aaeh iiberall an den Giiaxellen regressive VeiSnderongen, wie Sohrumpfang 
and Pyknose der Kerne, Sohrampfung des Zellplasmas, Ablagerang von ver- 
aohiedenartigen Abbaustoffen in demselben. Dberall ist es aaeh xa Gliaherd- 
bildungen gekommen, entweder in Form von Gliarasen oder Totenladen (End- 
xust&nde von Neuronophagien) oder von grdfteren perivaskul&ren Gliaherden 
and solchen, deren Zusammenhang mit Gef&ften nicht einwandfrei nachxu- 
weisen ist. Dabei ist das Nervenparenehym in den schwer exkrankten Gegenden 
besonden am den Aquaedukt heram, im Okalomotorius- and Trigeminuskem 
nebst ihrer Umgebung durchsetzt von zahlreichen, lymphoxytenfthnlichen Ele¬ 
menten und typischen Plasmazellen. Beeonders letztere findet man iiberall 
frei im Nervenparenehym ohne Zusammenhang mit Gef&ften in grofter Anxahl, 
wobei sie aufterordentlioh hiiufig dem Zelleib schwer erkrankter Ganglienzellen 
dieht anliegen, zum Teil aaeh in ihn eindringen. Canz vereinzelt werden aaeh 
echte Nearonophagien nar von Plasmazellen gebildet. 

Die amyUndtn SvJbstanzem Es finden rich nun aufterdem in den am schwer- 
sten erkrankten Gegenden — ihre genaue Lokalisation soli noch weiter antea 
angegeben werden — in grofter Menge amyloidc Substanzen im Nervengewebe. 
Sie wurden, da die ziemlieh eng begrenzten Gebiete, wo aie vorkommen, in 
Zelloidin eingebettet waren and kein Formolmaterial zur Verfugung stand, nor 
nach Nissl, Oieson , nach Best (Glykogenreaktion) and mit H&matoxylin-Eosin 
gef&rbt. Nach der Art ihrer Ablagerung kann man rie in zwei Grappen einteilen, 
nfimlich in solche, die frei im Nervenparenehym aasgeschieden sind, and solche. 
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die im Zellplasma auftreten, und cwar kommen dabei sowohl Ganglienzellen 
wie Gliazellen in Betraoht. 

A. Amyloide Substanzen frti im Nervenparenchym : Auoh hier kann man wieder 
awei Formen unterscheiden, n&mlich eehte Corpora amylaoea nnd mehr un- 
regelm&Big -klumpige, formloee Amyloidmassen. 

Die Corpora amylacea finden sich in Vierhiigelgegend und Briicke vereinzelt 
im Nervengewebe verstreut, etwas zahlreicher in der Gegend der Trigeminus- 
kerne zusammen mit der anderen Form der amyloiden Ausf&llungen, sehr zahl- 
reick uih den Aquaedukt herum, auBerdem dann in ziemlicher Henge 
outer der Oberfl&chenschicht der Vierhiigel. Sie haben die bekannte Struktur, 
find rand, zeigen h&ufig ein etwas dunkleres Zentram und feine, konzentrisehe 
Sehiohtung. Auff&llig ist an ihnen, besonders in der Gegend der Trigeminus- 
kerne, ihre wechselnde GroBe, die von ganz kleinen KUgelchen bis zur Normal- 
gr&Be, wie sie die Gebilde sonst haben, sehwankt. An einzelnen sieht man deut- 
lich, daB es zu einer Reaktion der Glia gekommen ist, indem sich Gliazellen mit 
zartem Plasmaleib ihnen dioht angelegt haben und sie mit langen, feinen Fort- 
e&tzen umklammern. Aus der starren, fkdigen Form dieser Forts&tze kann man 
sehlieBen, daB es in ihnen auoh zur Bildung von Gliafasein gekommen ist. Es 
ist das ein glioser Absteifungsvorgang, wie er auoh sonst h&ufig an den Cor¬ 
pora amylaoea beobachtet worden ist. 

Von ihnen sehr versohieden sind nun die anderen, frei im Nervenparenchym 
ausgef&llten, amyloiden Substanzen. Es handelt sich dabei um ganz unregel- 
m&Bige, klumpige M&ssen. Sie haben moist ein© annahernd rundliohe Form, 
konnen aber auch mehr i&nglich sein oder beliebige andere Gestalt annehmen. 
H&ufig hat man deto Eindruok, daB sie aus mehreren, zuerst isoliert entstandenen 
Klumpen zusammengefldssen sind, indem zwei Gebilde durch eine dtinne Sub- 
stanzbnicke miteinander verbunden sind. Sie sind meist vollkommen struktur- 
los, homogen, k&nnen aber auch Andeutungen von allerlei Strukturen in ihrem 
Innern zeigen, Sehr haufig sieht man Untersohiede der F&rbung des Kerns und 
der Randzone. Der Kem ist dann meist intensiver gef&rbt wie letztere, selten 
ist das Verhalten ein umgekehrtes. In der hellen Randzone kann man oft dann 
noch einzelne, unregel m&Bige, dunkler gef&rbte Partien sehen, oder es verteilen 
sich mehr dunkel und mehr hell gef&rbte Bezirke im Innern der Gebilde ganz 
unregelm&fiig. Vereinzelt zeigen die Gebilde mehrere Schiohten. H&ufig erkennt 
man in ihnen tiefe, radi&re Einrisse, die wohl meist als durch Schrumpfung ent- 
standene Kunstprodukte aufzufassen sind. Manohmal handelt es sich aber 
sioher um keine Kunstprodukte, indem manche Gebilde aus einem grofien, 
zentral geiegenen Klumpen bestehen, dem an seiner Oberfl&che verschieden ge- 
f&rbte weitere Klumpen angelagert und durch tiefe Spalten voneinander ge- 
trennt sind. Von den oben beschriebenen Corpora amylaoea untersohieden sich 
die unregelm&Bigen Amyloidmassen erstens durch ihre Form, wenn auch nicht 
zu leugnen ist, daB es Cbergange zwischen ihnen gibt, zweitens durch das Fehlen 
der feinen, konzentrischen Sehiohtung und durch ihre F&rbung, indem letztere 
fast immer im ATtsrf-Bild dunkler erscheinen und sich n&ch der Besfschen Me¬ 
thods mehr rot f&rben. 

Sehr wichtig sind nun die Beziehungen zu Gliazellen, welche die moisten 
der Amyloidkhimpen zeigen. Sehr h&ufig sieht man ihnen Gliakerne dioht an- 
liegen. Sie sind meist klein, dunkel, eckig, stark regresaiv ver&ndert, nur selten 
hell, mit lichter Chromatinsubstanz. Sie passen sich in ihrer Form der Ober- 
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fl&ehe der Amyloidmassen ar und warden dadurch winklig, unrcgeim&Big ge- 
krdnunt oder halbmondfftrmig. Of ter dr&ngen sie sioh zwiachcn zwei Amyfoidklum- 
pen und nehmen dann, dazwischen eingeklemmt, Hantelform an, oder manfindet aie 
in Niflchen an der Oberfl&ohe der Gebiide liegen, die dadurch wie angenagt er* 
soheinen. Ihre Zahl um einen Klumpen ist ganz verschieden. Sehr h&ufig sind 
©8 mehrere. An einem stark zerkluftetcn Amyloidklumpen konnten neun solche 
dicht um ihn herumliegende Gliakeme gefunden werden. Sie zeigen entweder 
nicht die geringsten Spuren von plasmatisoher Substanz in ihrer Umgebung oder 
sind von einem deutlichen, mehr oder weniger stark entwiokelten Plaamaleib 
umgeben. Wie natiirlich, schmiegen sich dann die PlasmateUe ebenfails der 
Oberfl&ohe der Amyloidmassen dicht an und umschlieBen sie. Die Struktur 
dieses Gliaplasmaa ist entweder feinkomig oder wabig. Seltener sieht man ein- 
seine grdBere Vakuolen in ihm auftreten. H&ufig enth&lt der Plaamaleib dieser 
Gliazellen in groBer Menge eine grobkomige Granule, die ausgesprochene Amy- 
loidreaktion gibt und ihn dadurch deutlich in seiner ganzen Ausdehnung herror- 
treten l&Bt. An einzelnen Stellen trifft man nnr groBe Mengen von solchen Amy- 
loidgranula, die nur zumTeil in Plasmasubstanz liegt und dann h&ufig zwischen 
den Komem einzelne regressive Gliakeme erkennen l&fit. Die Amyloidgranula 
konnen aber aueh vollkommen frei im Gewebe liegen, und es konnen dazwischen 
dann noch einzelne grSBere Amyloidklumpen angetroffen werden. Man bekommt 
dadurch den Eindruck, dafl dort die Amyloidmassen duroh Gliazellen abgebaut 
werden und die abgebaute Amyloidsubstanz im Leib dieser Zellen gespeichert 
wild Beziehungen zu GefaBen zeigen dieee Amyloidmassen nie, wenn sie auch 
natiirlich Often in n&chster Nahe von ihnen liegen. Auch findet man nie in den 
Gef&Bw&nden frei oder in Gef&Bwandzellen Stoffe, welehe die Amyloidreaktion 
geben. 

B . Amyloid* SubeUxnzcn in Gliazellen: Das Auftreten der amyioiden Sub- 
stanzen in Gliazellen ist zum Teil sohon bei Beachreibung der frei abgel&gerten 
Amyloidstoffe erortert worden, indem die frei im Nervenparenohym abgelagerten 
Gebiide h&ufig von Gliazellen umgeben sind, die Amyloidgranula in ihiem 
Plaamaleib enthalten. Solche amyloidhaltigen Gliazellen, die besonders bei der 
Glykogenreaktion reoht gut herfortreten, sieht man nun aueh ohne Zusammen- 
hang mit freien Amyloidmassen h&ufig im Nervengewebe einzeln oder in 
Gruppen zusammenliegen. Der Plaamaleib dieser Zellen ist meist vollgepfropft 
mit Amyloidgranula, wodurch seine fast immer vorhandenen, zahlreichen Fort- 
s&tze sehr deutlich hervortreten. Die Kerne dieser Gliazellen sind immer 
stark gesohrumpft und regressiy verandert. 

C. Amyloids Subetanzen in GanglienzeUen (s. Abb.): Es finden sich nun die 
amyioiden Massen auch im Zelleib von Ganglienzellen und zwar nur in ganz 
bestimmten Gebieten von Vierhiigel und Briicke, n&mlich nor in den Zellen des 
sensiblen Trigeminnskemes beiderseits nebst angrenzenden, verstreut liegenden 
GanglienzeHgruppen, nie in Elementen der motorischen Trigemi nuakeme. Die 
dadurch zustandekommenden Bilder sind anfierordentlioh mannigfaltig. Moistens 
sieht man nur eine groBe runde Amyloidkugel im Zelleib einer Ganglienzelle. 
Sie erscheint im Nisei- Pr&parat ale eine groBe, helle Kugel mit einer etwas 
unscharfen aber glatten Begrenzungslinie, meist umgeben von einem noch deut* 
iich sichtbaren Plasmasaum. Nnr selten ist das Zentrum der Kugel wie bei 
der in der Abb. wiedergegebeaen Zelle im Nisslbild in mehr oder weniger starker 
Ausdehnung tiefblau gef&rbt. Mit der Glykogenreaktion f&rben sioh diese Ge- 
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biide fast immer tiefrot und haben meist noch ©ine besondere, dunkel gefarbte, 
manchmal blaulich erecheinende Randzone, Oder es ereclieint auch hier ein mehr 
oder weniger ausgedehnter Kern dunkler wie die Peripherie der Gebilde. Nach 
Oieson gefarbt sind sie meist dunkelbraun und haben einen dunklen Kern. Der 
Kern solcher Zellen; die ein Corpus amylaceum enthalten, ist an die Peripherie 
der Zelle gedrangt oder in einen Dendriten hineingepreBt und hat eine drcieckige 
oder h&lbmondformige Gestalt. Die Struktur des noch erhaltenen Plasmaleibs 
solcher Zellen ist immer auffallend wenig pathologiseh verandert, im Gegensatz 
zu den schweren Zellveranderungen, die man sonst in dieser Gegend antrifft. 
Er zeigt meist nur eine verwaschene Tigroidzeichnung und cine mattblaue 
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GanglienteUe mit Corpus amylaceum a us dem semibUn Trigeminus- 
kern. Tkioninfdrbung. Vergr.: 525-fach. (Aufnahme im Labo~ 
ratorium der Firma Zeifl v. Herrn Dr. Kdhler.) 

1 = Ganglienzelle mit Corpus amylaceum. — 2 = In einen Den¬ 
driten gedrangter Kern aer Zelle mit dreieckiger Gestalt und 
deutlich aichtbarem Nucleolus. —3 = Corpus amylaceum im Plas- 
maleib der Zelle mit dunkelblauem Zentrnm, hellem Rand und 
deutlich aichtbarem Plasmasaum. — 4 = Leptochromatiache Glia- 
zellkerne. — 6 = Kleiner, pyknotischer Gliazellkern. — 6 = Ca- 
pillaren anliegende Plasmazelien. — 7 = Unscharf eingestellte 
Plasmazellen frei im Gewebe. — 8 = Schwer ver&nderte Gang- 
liensellen im Zustand der „wabigen Zellerkrankung". — 

9 = Unf5rmige, amyloide Masse frei im Nervenparenchym. — 

10 = Gliaplasma unter letzterer mit unscharf eingestelltem Kern. 

Mitfarbung der sonst ungefarbten Zelleibsbestandteile. In ganz schwer verander- 
ten Zellen sieht man die Corpora amylacea nie. Sie zeigen auch in den Ganglien- 
zellen haufig, ebenso wie frei im Gewebe, deutlich© radi&re Einrisse. Sehr oft 
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trifft man mehrere Amyloidklumpen (drei bis fonf) in einer Zelie an, die d&nn 
entweder in grd&eren Absttoden, dnroh PlasmabrBeken getrennt, nebeneinander 
liegen und ihre rands Form bewahrt h&ben, odor aber dioht aneinander gepreBt 
mit ihren anliegenden Flachen ansinanderpaaaem and den Zeileib voilkommen 
aasfiillen, so dafi der Kern soloher Zellen nor als ganz sohmales, siohelfdrmigea 
Gebilde ibnen anliegt. Man kann dann moist zwischen den Gebilden Uberhaupt 
koine PlasmabrUcken mebr erkennen. H&ufig trifft man noob reobt gut erhalteno, 
wenig ver&nderte Zellen, die in ibrem Zeileib einzelne Oder mehrere, unregelm&Bige 
kleine Amyloidbrocken enthalten. Es sind das offenbar die ersten Stadien der 
Bildnng der Corpora amylaoea in den Ganglienzellen. Seltener findet man diesa 
Amyloidbrocken im Zeileib, ancb einzeln oder zu mehreren, in grofien, bellen 
Vakuolen liegen, in deren Inhalt sie siob offenbar gebildet haben. Es konnen also 
scbeinbar die Amyloidsubstanzen in den Ganglienzellen einmal direkt im Zell- 
leib entstehen oder in Vaknolen aasgescbieden werden. Man sieht ancb h&ufig 
Ganglienzellen mit einer oder mehreren Vakuolen im Zeileib in diesen Gegenden, 
ohne daB man mit der Glykogenmethode sobon amyloids Substanzen in ibnen 
naebweken kann. In Dendriten von Ganglienzellen konnten koine Corpora 
amylacea n&chgewiesen warden. Bilder, die darauf scbliefien lessen, welches das 
Scbioksal der Ganglienzellen ist, in denen Amyloidsubstanzen abgel&gert sind, 
feblen voilkommen. Bei einzelnen Amyloidklnmpen, wie sie oben beschrieben 
sind, die angenagt erscheinen und von regressive® Gliazellen nmgeben sind, 
deren Plasmaleib h&ufig amyloide Granula enth&lt, ist es moglioh, daB sie End- 
zust&nde von Neuronophagien, die ja auch sonst h&ufig in den erkrankten 
Gegenden zu finden sind, darstellen; aber es ist das nioht mit Sicherheit feet- 
zustellen, da in keinem Fall noob erhaltene Eeste der neuronopbagierten Ganglien- 
zelle vorbanden sind. 

Zusamntenfa88ung: Es handelt sich also am einen typischen 
Fall von Encephalitis epidemica, bei dem es in der Viertitigel- 
und Briickengegend, den am schwersten erkrankten Teilen des 
Gehims, zum Auftreten amyloider Substanzen gekommen ist, 
und zwar in folgenden Formen: 

1. Als Corpora amylacea Uberall verstreut, besonders um 
den Aquaedukt herum, zum Teil mit deutlicher Absteifung 
durch Gliazellen. 

2. Als unregelmafiige Amyloidklumpen in der Gegend 
beider sensiblen Trigeminuskeme, h&ufig mit Anzeichen eines 
lebhaften Abbaus durch Gliazellen, die dann die Amyloidsub¬ 
stanzen als Granula in ihrem Zeileib enthalten. 

3. In Gliazellen mit derselben Lokalisation wie bei 2., meist 
im Zusammenhang mit freien Amyloidklumpen, aber auch ohne 
denselben in einzeln oder zu mehreren beieinander liegenden 
Gliazellen in Form von Amyloidgranula, die wohl immer in 
sie durch Abbauvorg&nge gelangen und nie primSr in ihnen 
entstanden sind. 
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4. In Ganglienzellen mit derselben Lokalisation wie 2. und 8. 
als griJGere Amyloidkorper, wobei die Zellen dann verhaltnis- 
maGig wenig pathologisch verSndert sind. Entstehung in Gang¬ 
lienzellen wahrscheinlich entweder direkt im Zellplasma oder 
in Vakuolen. Uber das Schicksal solcher Ganglienzellen kann 
nichts Bestimmtes gesagt werden (Moglichkeit von Neurono- 
phagien). 

Die Bedeutung des hier beschriebenen Befundes ist eine 
zweifache, namlich eine allgemeine fttr das Auftreten von 
Corpora amylacea in Ganglienzellen und eine spezielle ftir 
das Vorkommen amyloider Substanzen bei der Encephalitis 
epidemica. 

Die Corpora amylacea sind bis jetzt in drei Fallen in * 
Ganglienzellen beobachtet worden. Lafora und Westphal baben 
sie bei der Myoklonusepilepsie in annahemd ubiquit&rer Aus- 
breitung im ganzen Zentralorgan beschrieben. Btelschowsky 
fand sie bei einem unter dem klinischen Bilde der „Athetose 
double u verlaufenen chronischen Prozefi im Linsenkem an 
zirkumskripter Stelle in den Ganglienzellen des Globus pallidus. 
Der hier beschriebene Fall ist der vierte, bei dem die Corpora 
amylacea in Ganglienzellen gefunden sind, und zwar handelt 
es sich hier im Gegensatz zu den drei anderen Fallen um einen 
ganz akuten EntztlndungsprozeG. Den beiden Fallen von 
Myoklonusepilepsie muG man insofern eine Sonderstellung ein- 
raumen, als hier die Corpora amylacea in den Ganglienzellen 
in fast ubiquitarer Ausdehnung eingelagert waren. Ihnen gegen- 
tiber handelt es sich in - dem von Btelschowsky und hier be¬ 
schriebenen Fall um ein exquisit herdformiges Auftreten, bei 
Biel»chou>8ky im Globus pallidus, hier in den beiden sensiblen 
Trigeminuskemen. 

Was ihre Struktur betrifft, so stimmen die hier in den 
Ganglienzellen auftretenden Corpora amylacea im allgemeinen 
mit denen der Ubrigen Faile ilberein. Nur zeigen sie hier ofter 
keine Kugelform, sondem bilden mehr unregelmafiig klumpige 
Massen, legen sich, wenn sie in der Mehrzahl in den Gang- 
lienzelleibern auftreten, mit ihren Fiachen haufig dicht an- 
einander an. In den Dendriten der Ganglienzellen konnten sie 
nicht mit Sicherheit gefunden werden, wahrend sie in den 
ubrigen Fallen immer auch zahlreich in denselben vorhanden 
waren. Bielschotosky fand sie sogar haufiger in Dendriten als 
im Zelleib selbst, manchmal perlschnur- oder wurstartig an- 
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einander gereiht. Schaumartige Struktur der Randzone bei 
Alkoholextraktion und Fragmentation ihxes Zentrums zu stab- 
chenartigen Gebilden, wie Bielschowsky gefunden hat, oder 
Auftreten von kristalloiden Kbrpem im Innern der Gebilde, 
wie Lafora beschreibt, sind hier nicht vorhanden. Eine ge- 
zahnte oder zackige Randzone der Gebilde, die Westphal 
hkufig gesehen hat, fehlt hier auch immer; ihre Begrenzungs- 
linien sind vielmehr immer glatt und abgerundet. Was ihre 
Entwicklung in den Ganglienzellen betrifft, so glaubt Westphal , 
dafi sie vielleicht aus Vakuolen, die er after in den erkrankten 
Ganglienzellen gefunden hat, entstehen. Der Befund hier 
macht es wahrscheinlich, dafi die amyloiden Substanzen sich 
in den Ganglienzellen sowohl direkt im Zellplasma als auch 
in Vakuolen bilden kOnnen. Westphal . fand in seinem Fall 
auch schwere Verknderungen der Ganglienzellen an Kem, 
Zelleib und Dendriten. Da er aber h&ufig Zellen ohne Corpora 
amylacea in ihrem Innern sah, die aufierordentlich schwer er- 
krankt waren, und umgekehrt Zellen mit Corpora amylacea im 
Zelleib, die noch verhaltnismafiig gut erhalten waren, so kommt 
er zu dem Schlufi, dafi das Auftreten von Amyloidkbmem in 
den Ganglienzellen nicht der prim&re Beginn der Zellerkrankung 
sein mufi. Die Frage, ob er es sein kann, lafit er jedoch 
often. Wenn man in unserem Fall die Zellen mit amyloiden 
Substanzen und ohne solche vergleicht, so ergibt sich die auf- 
fallende Tatsache, dafi erstere immer noch verhaltnism&fiig 
gut erhalten sind, wenigstens nie so schwere Vertlnderungen 
zeigen, wie man sie sonst allenthalben an Elementen ohne 
Corpora amylacea sieht Der Befund hier spricht also auch 
gegen die Annahme, dafi die amyloiden Stoffe den primttren 
Beginn der Zellerkrankung darstellen. Dazu ist hier tiberhaupt 
die Zahl der Ganglienzellen mit amyloiden Substanzen im Zell- 
leib in den sensiblen Trigeminuskemen viel zu gering. Es 
scheint sogar, als ob ein noch relativ gutes Erhaltensein der 
Ganglienzellen notwendig ist, damit die amyloiden Substanzen 
sich in ihnen bilden kbnnen. 

Die Kombination dieser Amyloidablagerung in Ganglien¬ 
zellen mit einer solchen frei im Gewebe hat nur Westphal noch 
konstatieren ktinnen. Lafora erwShnt bei seinem Fall nur in 
der Gegend eines Erweichungsherdes im Frontallappen das Vor- 
kommen zahlreicher AmyloidkOrner, die zum Teil durch Glia- 
fasern abgesteift waren. Bielsehoteshy fand im Globus pallidus 
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seines Falles auch freie Corpora amylacea, von denen er aber 
annimm t, daft sie aus zerstttrten Dendriten stammen. Nur 
Westphal berichtet ttber zahllose „glykogenoide“ Substanzen, 
wie er sie wegen ihres besonderen mikrochemischen Verhaltens 
nennt, meist in Trbpfchenform, die er ttberall da in grofier Menge 
fand, wo sich auch die Corpora amylacea in den Ganglien- 
zellen gebildet hatten. Sie unterscheiden sich bei ihm also 
von letzteren durch ihre mikrochemischen Reaktionen. Auch 
im hier beschriebenen Fall finden sich in grofier Menge solche 
amyloiden Substanzen frei im Gewebe. Aus kufieren Grtinden 
konnte leider nicht erschOpfend untersucht werden, ob irgend- 
welche Unterschiede in ihren mikrochemischen Reaktionen 
gegeniiber denen in den Ganglienzellen vorhanden sind. Bei 
der Bestschen Glykogenreaktion jedoch f&rben sie sich genau 
so wie die letzteren bis auf diejenigen, die auch morphologisch 
wie Corpora amylacea aussehen und nach Best nicht so inten- 
siv rot erscheinen. Grofie Unterschiede zeigen die freien amy¬ 
loiden Massen im hier und von Westphal beschriebenen Fall 
in ihrer aufieren Form und ihren Beziehungen zur Glia. Im 
Westphalschen Falle handelt es sich um rundliche, meist tropfen- 
fOrmige Gebilde, die, nach der beigegebenen Abbildung zu 
urteilen, meist ein dunkler gefarbtes Zentrum haben. Hier 
sind es dagegen unregelmafiig klumpige Gebilde von ganz 
verschiedener Grttfie, deren Kern verhaltnismafiig selten durch 
besondere Farbung hervortritt. Uber die Beziehungen seiner 
glykogenoiden Granula zu den Ghazellen sagt Westphal , dafi 
sie meist ohne erkennbare Zusammenhange mit Gliazellen frei 
im Gewebe liegen, man sie aber vereinzelt auch im Verbande 
von Gliazellen antreffen kann. ,In letzteren seien sie dann 
weniger homogen, mehr gekttmt, nicht so scharf begrenzt, so 
dafi man den Eindruck habe, als ob sie von den Gliazellen 
angenagt und assimiliert werden. Hieraus und aus dem Um- 
stand, dafi amyloide Substanzen in den Gefkfischeiden und 
Gefafiwandzellen keine wesentliche Rolle spielen, schliefit West - 
phal , dafi ein wesentlicher Abbau der fremden Masse nicht 
stattfindet. Der Befund hier bei der Encephalitis epidemics 
zeigt dagegen ein anderes Bild. An zahlreichen Amyloid- 
klumpen sind frei im Gewebe Gliakeme meist in grofierer Zahl 
angelagert, die oft in Buchten, Nischen und tiefen Einschnitten 
der amyoliden Massen liegen. Ura sie herum sieht man ent- 
weder ein Gliazellplasma oder aber auch hkufig einen fortsatz- 
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reichen Plasmaleib mit grobkbmigen Granula in seinem 
Innem, die deutliche Amyloidreaktion gibt. Solche fortsatz- 
reichen Gliazellen mit Amyloidgranula findet man auch sonst 
einzeln oder in Gruppen ohne Zusammenhang mit Amyloid- 
klumpen. In den Gefttfiwanden sind dagegen nirgends amyloide 
Substanzen nachweisbar. Es kann daher keinem Zweifel unter- 
liegen, dafi in dem Falle bier lebhafter Abbau und granulttre 
Umwandlung der freien Amyloidsubstanzen durch Gliazellen 
stattfindet, allerdings ohne nachweisbaren Abtransport zu den 
Gefkfien. Ein Abbau der Amyloidsubstanzen in den Ganglien- 
zellen kann dagegen nicht nachgewiesen werden. 

Was die klinische Bedeutung des Auftretens dieser amy- 
loiden Stoffe betrifft, so kann der Befund hier in einem ganz 
zirkumskripten Gebiet des Zentralorgans nur mit dem Fall von 
Bielaehowaky verglichen werden und nicht mit den Fallen von 
Lafora und Wettphal , wo sich die fremde Mass in ubiquitarer Aus- 
dehnung in Gehirn und Rttckenmark fand. Bielschowaky nimmt 
keinen urskchlichen Zusammenhang zwischen den Amyloid¬ 
substanzen und klinischen Erscheinungen an, sondem fafit das 
Auftreten ersterer als eine wahrscheinlich durch Ernahrungs- 
stbrung bedingte Teilerscheinung einer schweren Erkrankung 
der Stammganglien auf, bei der Parenchymveranderungen und 
hyaline GefUfientartung im Vordergrand standen. So steht 
wohl auch im hier beschriebenen Falle der schwere entzttnd- 
liche Prozefl ganz im Vordergrund, und es ist das Auftreten 
der amyloiden Substanzen lediglich als eine durch Stdrung der 
Sto£fwechsel- und Zirkulationsvorgange in den besonders 
schwer erkrankten Gebieten bedingte Sekundarerscheinung auf- 
zufassen. 

Das gehaufte Vorkommen von Corpora amylacea bei der 
Encephalitis epidemica ist schon verschiedentlich beobachtet 
worden. Gamna erwahnt es in zwei Publikationen. Sie sitzen 
nach seiner Mitteilung hauptsachlich in der weifien Substanz, 
nie in Zellen, und werden von ihm ohne Beweis als Produkte 
regressiv veranderter Ganglien-, Gliazellen und myelinhaltiger 
Fasern aufgefaSt. Grofi erwahnt einen Fall von Encephalitis 
epidemica (87 Jahre alt) mit zahllosen Corpora amylacea in der 
Randzone des Halsmarkes. Spiegel berichtet tiber eine ganze 
Reihe typischer Falle von Encephalitis epidemica, bei denen 
sich, besonders bei alteren Individuen, relativ haufig innerhalb 
der verbreiterten Randglia von Medulla und Rttckenmark zahl- 
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reiche Corpora amylacea fanden; in einem Fall waren sie auch 
in grofien Mengen um die in Gehim und Rtickenmark ein- 
tretenden Nerven and Gef&fie anzutreffen. Spiegel bespricht 
ausflihrlich die Beziehung dieser geh&uft auftretenden Gebilde 
zam Entziindungsprozefi. Er macht mit Recht darauf auf- 
merksam, dafi man meist nur Corpora amylacea bei Entztin- 
dungsprozessen anirifft, wenn es sich um altere Individuen 
handelt, in deren Gehim man bekanntlich auch sonst hkufig 
massenhaft Corpora amylacea findet, und dafi man sie dann 
aufierdem meist nicht im Entztindungsgebiet selbst, sondem 
femab von ihm nur in der Randglia abgelagert sieht Letzteres 
spricht allerdings nach der Ansicht Spiegels nicht gegen den 
Zusammenhang der Corpora amylacea mit dem Entztindungs- 
prozefi, da sie einerseits durch den Lymphstrom zu den Ge- 
fttfien und der Randglia aus dem Entztindungsgebiet abtrans- 
portiert sein konnen (Sturmer) und andererseits nicht von der 
Hand zu weisen ist, dafi die marginale Glia an entfernt von 
ihr ablaufenden Entztindungsprozessen teilnehmen kann und 
sich dann in ihr durch irgendwelche besonderen Stoffwechsel- 
und ZirkulationsvorgBnge die Corpora'amylacea bilden kttnnen. 
Ftir ihren Zusammenhang mit Entztindungsprozessen spricht 
auch nach Spiegel ihr haufiges Vorkommen bei Jugendlichen 
mit entztindlichen Verinderungen. im Zentralorgan und ein 
Fall von Roserital (abgeheilte Enzephalitis), bei dem sie sich 
massenhaft nur da fanden, wo auch sonst Residuen der abge- 
laufenen Entztindung vorhanden waren. Spiegel kommt also 
zu dem Resultat, dafi der Zusammenhang von Corpora amy¬ 
lacea mit Entztindungsprozessen nicht von der Hand zu\ 
weisen ist. 

Der vorliegende Befund zeigt einwandfrei, dafi es im ent- 
ztindlich verknderten Nervenparenchym selbst zum Auf- 
treten amyloider, Substanzen und zwar frei im Gewebe und 
in Zellen kommen kann, und dafi an diesen Substanzen sich 
aucb im Verlauf der Entziindung Abbauvorg&nge abspielen 
kdnnen. Da sich die Amyloidstoffe hier nur in einem besonders 
schwer entztindlichen Gebiet linden, kann man daraus wohl 
mit Recht schliefien, dafi offenbar zwischen ihrem Auftreten 
und der St&rke der Entztindung ein gewisser Parallelismus be- 
steht und sie sich vielleicht iiberhaupt erst bilden kdnnen, 
wenn der Entztindungsprozefi und die durch ihn hervorge- 
rufenen pathologischen StoflFwechsel- und Zirkulationsverhalt- 
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nisse einen bestimmten Grad erreicht haben. Denn es finden 
sich keine Anhaltspunkte dafttr, dafi noch andere Moraente, 
etwa lokale Dispositionen usw., bei ihrer Entstehung eine Rolle 
spielen. 

Eine andere Frage ist die nach den Beziehungen der hier 
auch vorhandenen Corpora amylacea zum Entzlindungspro- 
zefi. Sie finden sich, wie im Befund erwkhnt, im Entzlindungs- 
gebiet selbst nur in verhttltnism&fiig geringer Menge, dagegen 
massenhaft in der glidsen Randschicht um den Aquaedukt 
herum, wo sie ja auch sonst httufig, besonders bei ttlteren In- 
dividuen, in grofien Mengen anzutreffen sind. Ob ihr Auf- 
treten hier mit dem Entzttndungsprozefi direkt zusammenh&ngt, 
ist schwer zu entscheiden. Sicher sind sie intravital entstanden, 
da gli&se Absteifun gsvorgknge an ihnenvorhandensind. Irgend- 
welche Grttnde fUr die Annahme, dafi sie aus den Entztin- 
dungsgebieten zum Aquaedukt transportiert sind, liegen nicht 
vor. Ein Transport dieser Gebilde im Nervengewebe durch - 
den Lymphstrom erscheint mir ilberhaupt sehr unwahrschein- 
lich. Als Grand ftir ihr geh&uftes Auftreten in der Randglia 
dagegen ist glaubhafter, 'dafi dieselben Veranderungen in der 
Gewebsflttssigkeit, die im Entzttndungsgebiet zum Auftreten 
der amyloiden Massen ftihrten, auch um den in seiner Ntthe 
liegenden Aquaedukt infolge der lebhaften Saftzirkulation im 
Nervenparenchym, wenn auch in geringerem Grade, bestehen 
und dadurch dann dort die Corpora amylacea in grdfieren 
Mengen sich bilden konnen, vielleicht weil diese Gegend ttber- 
haupt wegen verlangsamter LymphstrOmung in der Randjglia 
fiir das Auftreten der Corpora amylacea prftdisponiert ist. 
Warum sich hier allerdings um den Aquaedukt nur Corpora 
amylacea gebildet baben und nicht auch unregelmttfiige Amy- 
loidklumpen, wie im Entzttndungsgebiet selbst, ist nicht klar. 
Vielleicht httngt es irgendwie mit der verschiedenen Gewebs- 
struktur und Lymphzirkulation dieser Gegenden zusammen. 
Dafi die Corpora amylacea um den Aquaedukt herum hier 
auf einen einfachen Senilismus des Zentralnervensystems zu- 
rtickzufilhren sind, ist unwahrscheinlich. Dagegen spricht be¬ 
sonders der Umstand, dafi sich gerade um den Aquaedukt 
herum in der N&he der Entzttndungsgebiete, wo sich auch 
die amyloiden Substanzen gebildet haben, die Corpora amy¬ 
lacea in Massen finden, dagegen in anderen Gebieten an Zahl 
sehr stark zurucktreten. Aufierdem hat man schon in einer 
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ganzen Reihe von Fallen Corpora amylacea bei jugendlichen 
Individuen zum Teil in groBer Menge gefunden. Es mufi also 
nicht nur fUr die im Entzttndungsgebiet frei und in Zellen atif- 
tretenden amyloiden Substanzen ein anger Zusammenhang mit 
dem Entzttndungsprozefi angenommen werden, sondem auch 
fiir die Corpora amylacea um den Aquaedukt herum als wahr- 
scheinlich erachtet werden, dafi zwischen ihnen und dem Ent- 
zilndungsprozefi, wie es schon Spiegel angenommen hat, ein 
ursachlicher Zusammenhang besteht. 
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Bemerkungen zu der Arbeit von R A. Pfeifer: Die 
Lokalisation der Tonskala innerhalb der kortlkaleii 

Hdrsph&re. 

(Diese Monatsschrift Bd. 50, 1921). 

Von 

A. PICK. 

In dieser Arbeit kommt Pfeifer zu der Annahme, dafi den 
hoben und tiefen Tttnen eine differente Lokalisation innerhalb 
der kortikalen Hdrsph&re zukomme. Mit Rucksicht auf die 
Wichtigkeit dieser Frage mOchte ich darauf hinweisen, dafi 
auch ein von tnir vor kurzem mitgeteilter Fall, der Pfeifer 
offenbar entgangen, gleichfalls in diesem Sinne verwertbar 
ist. Er betrifft die von mir beschriebene K. (Zeitschr. f. d. 
ges. N. u. Psych. SO, S. 254) mit Taubheit infolge beiderseitiger 
HemisphttrenlBsion. Sie hatte durch einen Schlaganfall zu- 
n&chst eine vorttbergehende sensorische Aphasie bekommen, 
nach deren Riickgang kein deutliches Zeichen einseitiger Taub¬ 
heit zurdckgeblieben; nach einem zweiten Schlaganfalle war 
sie zun&chst vollst&ndig taub, sp&ter hOrte sie rechts etwas und 
in der Mitteilung beifit es ausdrticklich, dafi sie hohe Tone 
merkt. 

Aus Anlafi der Pfeiferschen Mitteilung habe ich die be- 
treffenden Notizen nochmals nacbgesehen und entnehme den- 
selben die ptttzise Angabe, dafi die mit Klopfen an ein Glas 
und Klavierspiel geprtifte Kranke bei Festhalten der Aufinerk- 
samkeit, die hohen TOne unzweifelhaft merkt; Stimmgabel- 
prQfung ergab die schlechtesten Resultate. Dazu ist noch 
nachzutragen, dafi sie Glocken, Gesang und Klavierspiel, was 
sie auch selbst angibt, nicht unterscheidet. Aufierdem machte 
sie die spontane Aufierung, dafi sie unterscheiden kOnne, ob 
man zu ihr deutsch oder tschechisch rede. Dabei wird fest- 
gestellt, dafi sie Gesprochenes gar nicht erkennt; ein einziges 
Mai sagt sie, nachdem ihr mehrmals ein a vorgesprochen, bar? 

Da diese von ihr gemachte Angabe nicht nachgeprflftwurde, 
die Pat. entstammte der Privatpraxis, bleibt es ftaglich, ob da¬ 
bei nicht Autosuggestion wirksam gewesen. Der hier daige- 
legte Befund spricht jedenfalls dafhr, dafi der Fall zu denen 
gehOrt, die fur die von Pfeifer aufgestellte These sprechen. 
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Zur Psyohotogie der hysterischen D&mmerzust&nde. 

Ton 

A. PICK-Prag. 

Erne kleine Mitteilung, die ich vor kurzetn in dieser Monats- 
schrift, Bd. 48, nnter dem Titel: „Zum Verstandnis des so gen. 
Vorbeiredens in hysterischen Danamerzustfinden“ verttffentlichte, 
hat nicht blofi eine Besthtigung durch Hahn (Ztschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 66), sondem, soweit ich sehe, auch sonst mehr- 
fache Zustimmung erfahren 1 ). 

Es liegt mir aber damn, die vielfachen Beziehungen der 
von mir in den Vordergrund der Besprechung gestellten Er- 
scheinungen zu anderen psychologischen Tatsachenkreisen und 
Theorien, die dort nur in geringem Mafie zur Darstellung ge- 
bracht werden konnten, etwas eingehender darzulegen, weil 
ich mir davon nicht bloB in Rttcksicht der besprochenen Er- 
scheinung selbst, sondem auch fUr die psychologischen The- 
mata manche Aufklarung erwarte. Der Fall selbst, der mir 
dazu als Veranlassung dient, wird Uberdies von der klinischen 
und gerichts&rztlichen Verwertbarkeit der von mir in der ersten 
Arbeit hervorgehobenen Erscheiaungen Zeugnis geben. 

In der Naeht vom 27. ram 28. December wlrd die 81 j&hr. Meehanlkera- 
gatttn B. A. rar Xllnik gebracht. Dem fintlichen Zaognlaae and dea Ton 
den AngahSrigen aingehohen flachr ic htea 1st Nachstehendee ra entnehmen: 

Hereditir angeblich nicht bolaatet, limner gerand, von leichter Beizbar- 
katt, Often erregt wegen UnrakOmmlichkeitan seitena dee Mannea, aber bald 
wteder bernhlgt 8 Kinder, das letcte 10 Monate alt, -wnrde von der Pat. 
la den let*ten Tagen abgeetUlt. Am Kachmtttag dea 27., etwa am 3 Uhr, 
hatte Pat. neaerlich eine erregte Seam mit dem beim Nachbarn geladenea 
Mann, im Laofe welcher ale einen K&ffeetopf zertr&mmerte. Die Scene land 
demit lhr Ende, dafi der Mann lhr, wobl in entapreehendem Affekt, drohte, 
er wttrde aieh, wenn ale Ihm noch eine derartlge Scene machen wflrde, von 
lhr aoheidea laaeen. 

Pat war danach wleder la lhre Wohnnng gegangan, war bis mm 
Schlafengehen nnanffiUUg gewesen and hatte mit den Klndern geepiett. 
Dm 9 Dbr ging ale ra Bett, naehdem ale noch knrs eorher einem bel lhr 


*) Neoeetena each daroh B ae eh e (Arch. f. Paych. 66, S. 142). Ich var¬ 
iable nicht, bei dieser Qelegenhelt ra bemerken, dafi es nnr einer mifiver- 
standeaen Deotong der Arbeit znraachreibea 1st, wenn angenommen wnrde, 
dafi ich damifc each schon aiU Formen dea Danebenredena erkUren wollte.- 
HtMteotettt Mr PkjrcUatri* n. Ntunlofi*. B4. LL M «. 21 
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in der Kiiche wohnenden Arbciter K. die Tiir geoffnet nnd dem Berichte 
nach rohig mit ihm gesprochen hatte. Kach knrzer Bohe sprang sie pl&tz- 
ich anf, lief schreiend in die Kiiche, snchte in einer Schnblade ein Kfichen- 
meeser, dabei fiel die ganze Lade zn Boden, sie ergriff hierauf einen Holz- 
hammer nnd stiirzte damit anf den schon im Bette liegenden X. ein, packte 
ihn am Halse nnd schrie fortwAhreod: „Ich erschlage dich! w K. konnte 
sich ihrer erwehren, fltichtete dnrch das Fenster and al&rmierte die Nachbar- 
schaft, die Jedoch kanm im Stande war, die Kranke festzohalten; die Kranke 
schrie, wie der Mann berichtet, sowie sie einen Mann erblickte, immer wieder anf 
ihn los: „Ich erschlage dich u , eine Nachbarin bifi sie in die Hand. Von der jetct 
herbeikommenden Polizei wnrde sie gefesselt, der sp&ter ankommende Polizei- 
arzt fand sie, wie er in seinem Zengnis anf dhrt, ziemlich rohig, die Umgebung 
anscheinend nicht erkennend. Zor Klinik wird sie anf einer Tragbahre ge¬ 
fesselt gebracht; in der Anfnahmekanzlei war sie noch sehr nnrnhig, schrie, 
spkter 1st sie noch abweisend, spricht nichts nnd schl&ft ein. 

Bel der Frtlhvisite ist die Kranke vollstilndig komponiert, etwas weiner- 
lich, was bei der Besprechnng ihres Verh&ltnisses znm Manne sich noch 
steigert. Sie weifl, dafl sie in der Nacht zor Klinik gekommen ist, aber nicht 
wie. Ober die vorangehenden Vorf&lle befragt, berichtet sie von der Szene 
am Nachmittag; abends h&tte sie sich noch mit den Kindern beschaftigt 
nnd whre dann ganz rohig zo Bette gegangen, habe aber intensive Kopf- 
schmerzen geftlhlt. Sie ware eingeschlafen, h&tte aber nor geschlnmmert, 
dann h&tten sich alle anf sie gestiirzt nnd sie gehalten, sie habe geschrien, 
daft sie „ihn tt nnd die Kinder erschiagen mfisse. Anf die Frage, ob ihr das 
so in den Kopf gekommen, antwortete sie: M Ja, well ich so leide“. Gegen 
den K. losgegangen zo sein, lengnet sie. Sie weifl noch anzogeben, daft sie 
spater irgendwohin gebracht wnrde, aber was hier zon&chst mit ihr vorge- 
gangen, weifl sie nicht, nor d&A sie nm 3 Uhr erwacht sei nnd nach der 
Uhr sah. Im weiteren Verlanf des Ezamens gibt sie noch an, sie sei aos 
dem Bette heraosgedogen (eine tschechische Wendong) nnd aof die Frage, 
ob sie etwas ton wollte, was sie im Kopfe hatte, antwortete sie: „Ich weifl 
nicht . . . ich hatte fortwkhrend den Mann im Kopf u nnd f&hrt fort: „Die 
Mutter 1 ) war dabei nnd hat gefragt, was ich da mache, ich habe gesagt, 
ich mofl ihn erschlagem Da bin ich ins Hebenzimmer gegangen nnd habe 
den K. geschlagen, denn ich habe gedacht, er sei Schuld daran, well er 
zwischen nns dnrch ^Tratschereien Zwistfgkeiten gemacbt hat“. Aofmerk- 
sam gemacht, dafl dieser Teil der Erz&hlung im Widersproch mit dem stehe, 
was sie zovor berichtet, sagt sie nor, sie war so aufgeregt, sie wisse nichts 
mehr. Sie klagt noch iiber intensive Kopfschmerzen; die Qaintosponkte 
am oberen Augenrand beiderseits sind sehr schmerzempfindlich. 

Im Laofe des Tages verliert 6ich der Kopfschmerz, die Kranke ist 
weinerlich, bittet nm EntlasBong. Am folgenden Tage erganzt sie ihre An- 
gaben noch anf entsprechende Frage dahin: Sie habe vorher nicht etwa 
getr&omt, die Sache mit dem Manne sei ihr in den Kopf gestiegen, sie sei 
dann anfgesprongen and hinansgelaufen, sie habe ihn (den „Mann u ) viel- 


1 ) Die Mutter war inzwisdhen aufs Land gefabren nnd konnte beziig- 
lich dieser Eiozelheiten nicht befragt werden. 
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leioht tachen wollen; bez&glich Hires Angriffes ui den K. ugt sle welnend, 
▼toUeioht hsbe ich geglaabt, dafi es mein Mann 1st tJbcr die Elnselheiten 
dabei weifl aie nichta anzageben; aie lengnet, gegen dan K. mit einem Gegen- 
atande ioagegangen zu aein. 

An der Hand einschlagiger Falle wurde in der eingangs 
zitierten Abeit gezeigt, daft es in hysterischen Dammerzustanden 
infolge einer mehr oder weniger weitgehenden Einengung des 
Blickfeldes des Bewufitseins zu einer entsprechenden Abstrak- 
tion von den Teileindriicken eines gesehenen Objektes komme, 
die gelegentlich so weit gehen kOnne, dafi schliefilich nur ein 
einzelner, z. B. der des Glanzes, der Rundheit u. a. wahrge- 
nommen wird, und dafi dies eine der Hauptgrundlagen des sog. 
Danebenredens im D&mmerzustande ist. 

Schon in dieser ersten Arbeit babe ich darauf verwiesen, 
dafi es insbesondere das Wahrnehmungsproblem sein dtirfte, 
dessen Betrachtung unter dem im Pathologischen erarbeiteten 
Gesichtspunkte nahegelegt wird, wobei nattirlich die Reserve 
zu beobachten ist, die bei der Verwertung des Pathologischen 
auf Problerae des Normalen immer am Platze ist. 

Da scheint mir nun einen geeigneten Ankniipfungspunkt 
darzubieten, was Stumpf (Erscheinungen und psychische Funk- 
tionen 1907 S. 16) vom Wahrnehmen als .der primitivsten psy- 
chischen Funktion ausfiihrt, ein Punkt, dessen Bedeutung fur 
pathologische Tatsachen auch in der Lehre vom Sprachver- 
standnis an den schwersten Erscheinungen, der sog. Unerweck-. 
barkeit ftir bestimmte akustische EindrUcke tiberhaupt, zutage 
getreten ist. 

Eine derartige Nebeneinanderstellung erscheint durch die 
klinische Feststellung gerechtfertigt, dafi bei unseren Kranken 
sich als hdherer Grad der besprochenen Stdrung auch im Op- 
tischen eine derartige Unerweckbarkeit darstellt, die Kranken. 
optischen EindrUcken tiberhaupt unzugMnglich erscheinen; etwas 
Ahnliches trifft ja auch fyu - akustische Eindrttcke zu. 

Stumpf (L c.) unterscheidet nun bei der Sinneswahmehmung 
ein Bemerhen von Teilen in einem Ganzen und weiterhin auch 
von Verhftltnissen zwischen diesen Teilen. Jedes Wahrnehmen 
involviert notwendig den Unterschied des Wahrgenommenen 
von den unwahigenommenen Teilen der Erscheinungen, das 
im Hintergrund gebliebene ist „bloG empfunden“ oder perzi- 
piert gegentlber dem Apperzipierten; dem Obergang von dem 
einen zum andern entspricht nicht notwendig eine Verinderung 
in der Erscheinung, sondern ist nur wesentlich funktioneller 

21 * 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



818 Plok, Zor Psychologic dor hysteriachen DSmmersnatftnde. 

Art, besteht, bildlich gesprochen, in „einer Ansammlung von 
Bewufitsein gegenuber irgend einem Teil der Erscheinungen". 
Daraus folgert Stump/ die Meinung, dafi .nicht nur die objek- 
tiven Reize und die physiologischen Prozesse, sondem aucH 
die subjektiven Erscbeinungen dieselben bleiben kbnnen. Unsere 
Beobachtungen stellen nun sichtlich das dazu gehdrige Pen¬ 
dant vor ; hier sammelt sich alles Bewufitsein einem gelegent- 
lich allerkleinsten Teile der Erscheinungen gegenttber; aber 
die Konsequenz davon scheint doch nur dann mit der von 
Stumpf vertretenen Meinung in Einklang zu brmgen, wenn man 
den Gegensatz zu der jedenfalls im Rahmen des Normalen 
stehenden Voraussetzung Stump/s und der bis ins Extrem ge- 
triebenen pathologischen Erscheinung nimmt; diese entspricht 
vielmehr tatsttchlich einesteils dem, was Rahn (The Psychol. 
Rev. Monogr. Vol. 16) 1 ) theoretisch bezuglich einersolchen kon- 
struiert, andererseits der „simple impression" Humes. 

Wenn Stumpf (1. c.) seine fnihere, mit derjenigen Brentanos 
ubereinstimmende Ansicht, dafi jedes Wahmehmen .und Be- 
merken auch schon ein Urteil ist, zugunsten einer Zweiheit der 
Vorg&nge modifiziert, so scheint mir das auch durch die patho¬ 
logischen Beobachtungen bestatigt, insofem in diesen dem 
Bemerken gewifi auch 1 ' nicht immer ein Urteil nachfolgt; die 
Beweiskraft solcher Beobachtungen scheint mir aber zur Er- 
ledigung dieser Frage ungleich bedeutender als diejenige der 
vom Normalen hergenommenen und deshalb in dieser Frage 
gewifi nur theoretisch mbglichen, weil tiberhaupt nicht so weit 
zu treibenden Analyse. 

Zum Verstandnis der bei unseren Kranken vorhandenen 
Storung wird es weiter dienen, wenn wir in Betracbt ziehen, 
dafi der Gegenstand unseres (naiven) Wahmehmens nicht die 
bemerkenswerterweise eben durch Abstraktion gewonnenen 
Teilansichten des Wahmehmungsinhaltes sind, also etwa „Seh- 
ding“, „Dingerscheinung“ 2 ), sondem die Dinge selbst; sicht¬ 
lich fehlen ihnen die auf dem durch diese Stationen cbarak- 


*) The attempt to keep consdoumeas narrowed dowiTto some particular 
attribute of the „aensation u reaulta in a atnltidcation of the proceaa or the 
anlhilation of oonadonaneas." 

*) Ea wird genfigen, hier auf die an daa von E. Herimg zueret aufge- 
stellte „Behding u anachliefiende Debatte (H. Hofmann , Sekapp, Muter, Baade 
u. a.) hinzuweiaen. 
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terisierten Wege sich vollziehenden Vorgange, darunter die 
von Baade sog. „Dingerscheinungsverdichtung“. 

Zu dieser Frage, und gerade mit Rtlcksicht auf die beiden 
Beobachtungen,.in denen der „Glanz“ das einzig Abstrahierte 
war, erscheint mir das recht bemerkenswert. was Sehapp (Beitr. 
zurPhanomenologie der Wahmehmung. Dissertation, Gottingen 
1910, S. 79) beztlglich der von ihm als „Lichtgebilde“ zusam- 
mengefafiten Reflexe, Lichter und Schatten an den Gegen- 
st&nden, weiter beztlglich des besonders hervorgehobenen, an 
den Gegenst&nden sitzenden Glanzes und Sonnenscheins sagt: 
,,Es scheint mir, als ob man sogar sich so diesen Lichtgebilden 
zuwenden kann, dafi der Gegenstand fast verschwindet* In 
fortgesetzter Diskussion bezweifelt er dann, „ob das wahrge- 
nommene Lichtgebilde die Aufgabe, ein Ding vorstellig zu 
ma'chen, erfiiUen kann“, und setzt hinzu: „Wenn wir das Ding 
dort,. wo gerade das Lichtgebilde sitzt, etwa das Licht auf 
der Tasse, an dem Teller — mbglichst genau Sehen 
wollen, so stOrt es una, wenn wir dort das Licht sehen, 
wir „tlbersehen“ das Licht, wir dringen durch das Licht hin- 
durch, um den Teller an dieser Stelle genau zu sehen, ebenso 
wie der naive Mensch, dem von Anfang an das Licht nicht 
avffkllt (die Unterstreichung von mir. P.)i dafi man ttberhaupt 
Licht und Teller zugleich wahrnehmen kann, komrat wohl da- 
her, dafi wir nicht im Bereiche des ganzen Tellers auf Licht¬ 
gebilde ausgehen, sondern nur an einer Stelle. Die Wahr- 
nehmung der ilbrigen Teile des Tellers, die wir mit naivem 
Auge sehen, mufi dann sozusagen dieses Stiick des Tellers, 
bei dem wir dem Lichte zugewendet sind, mittragen helfen.“ 
Bei unseren Kranken, denen das Licht als einziges auffUIlt, 
ist das letztere eben dadurch ausgeschlossen; es fehlt ihnen, 
was Sehapp noch weiter von den Lichtgebilden erwfihnt, „sie 
sollen deh Blick hintiberleiten auf das Ding“; „der Blick darf 
sich nicht in ihnen verfangen (> ; gerade das aber ist bei den 
Kranken der Fall 1 ). 


*) Aach die wetterea Aasfhhnmgcn Sckoppn sind noch IntereMuit, so 
die (1. c. 8. 86), wo er aasffihrt (slchtlich ein An&logon n dem Felle nnseres 
ersten Kranken), wle groS bei toOweiser Vevdccknng einer betrachteten Lamps 
men den Ansachnitt nehmen mufi, „nm elnen feeten Pnnkt fttr die Wahr- 
nehmnng der Lempe zu linden, w&hrend bei kleinerem Ausschnltt ein ret- 
sohwommene8 Spiegelblld, irym&etvxu LmehUndet , aber nicht dot MetaB der 
Lampe vor cittern steht u . Dae trlfft slchtlich fflr nnsere Kranken zu. 
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Ein weiterer Umstand in dem Verhalten unserer Kranken 
fordert gleichfaUs/ zu einer Erklarung heraus gerade durch den 
Gegensatz desselben zu dem in der Norm. Wenn wir in dieser 
der eigenen Erfahrung, ebenso wie der phanomenologischen 
Analyse des Wahmehmungsvorganges entnehmen, wie es (bei 
der optmchen Wahmehmung z. B.) durch mehr oder weniger 
regelmafiig sich vollziehendes Herumschweifen des Blickes zu 
einer Synthese der so sukzessiv erfafiten EindrUcke kommt, 
so mufi es auffallen, dafi die Kranken, trotzdem sie gar nicht 
so selten durchaus nicht etwa starr auf das einmalige enge 
Blickfeld eingestellt sind, jede solche Synthese vermissen lassen. 
Andererseits ist es auff&llig, dafi auch in Fallen, wo anscheinend 
infolge geringerer Einengung des Blickfeldes des Bewufitseins 
mehr ere Einzelempfindungen wahrgenommen werden, es doch 
zu keiner richtigen Auffassung kommt; man wird fiir solche 
Falle daran denken kCnnen, dafi die Auffassung der „Gestalten“ 
im weiteren Sinne in solchen Fallen gestdrt sein mOchte, was 
etwa der Deutung Janets von einer Stbrung der Synthese im 
Sinne einer alteren Psychologie entsprechen wtlrde. 

In diesem Zusammenhange ist hier darpuf hinzuweisen, dafi 
in anders gearteten Zustknden von BewufitseinsstOning eine 
derartige ,,Einengung des Blickfeldes des BewuGlseins“ nicht 
nachweisbar »ist, so in dem von HeUbronner (Monatsschr. f. 
Psych. XVII) berichteten Fall von eklamptischer Psychose, von 
dem H. (1. c. S. 434) gerade als besonders hervorstechend die 
Neigung betont, die unwesentlichsten Details aufzuzkhlen oder 
(1. c. S. 442) einen Gesamteindruck in alien seinen Details zu 
beschreiben. 

Wenn if. spater (1. c. S. 443) die an seiner Kranken be- 
obachtete falsche Benennung als durch mangelhafte Auffassung 
bedingt ansieht und in ausflihrlicher Diskussion der Erschei- 
nung sich zu dem Schlusse gedrkngt sieht, „dafi sie Folge 
desselben Zerfalls des Gesamtbildes und der Prftponderanz 
einzelner partieller Eindrtlcke ist“, von „Vemachlassigung eines 
Teiles der Partialvorstellungen“, so konnte das zunkchst den 
Eindruck machen, dafi in seiner Beobachtung nicht, wie hier 
hervorgehoben, etwas zu dem von mir Besprochenen Gegen- 
satzliches vorliegt; aber dieser Schein wild durch die Angabe 
H.s beseitigt, dafi seine Kranke doch‘auch die vernachlassig- 
ten Teile der „Partialvorstellungen (( (ich gebrauche hier die 
von H. benutzte Terminologie) ausdrdcklich beschreibt, was 
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zuvor als zu unseren Beobachtungen gegenstitzlich und des- 
halb als fflr die Differenz des Bewufttseinszustandes in den 
beiden Formen charakteristisch hervorgehoben wurde; daB natiir- 
lich noch zahlreiche andere klinische Momente ftir eine solche 
Differenzierung der beiden sprechen, sei bier nur vorsichts- 
weise angemerkt. 

Der neueren Psychologie entsprechend wird man sagen 
milssen, daB es namentlich in hOhergradig gestOrten Fallen un- 
serer Art nicht zu einer Gesamtfunktion der Wahmehmungs- 
erlebnisse kommt, vielmehr das eintritt, was der stUckhaften 
Auffassung M. Wertheimers (Psych. Forschung I, 1921, S. 53) 
entsprechen wiirde und, als einem Dissolutionsprozesse (J3. 
Jackson ) entsprungen, dem „Gestaltenzerfall“ Wertheimers (1. c. 
S. 62) sich .an die Seite stellt; damit wire der hier angenOm- 
mene Zusammenhang zwischen „Umfang des Bewufitseins“ 
und sttickhafter Auffassung als pathologisch gerechtfertigt. 

Immerhin scheint es mir ftir die Psychologie der Gestalts- 
auffassung bemerkenswert, dafi gerade die Form nach meiner, 
wohl der allgemeinen entsprechenden, Erfahrung zu denjenigen 
Wahmehmungen gehttrt, die bei unseren Kranken trotz weit- 
gehender Einengung des Blickfeldes des Bewufitseins noch 
am htiufigsten erhalten zu sein scheint und dementsprechend 
ganz vorwiegend ftir die Namengebung bzw. Beurteilung des 
Objektes benutzt wird (vgl. dazu die ganz wahllos und ohne 
jeden Bezug zu derartigen Fragen gemachte Zusammenstellung 
in der eingangs zitierten Arbeit). 

Von besonderer Bedeutung im Rahmen des hier zu Be- 
sprechenden wtire die jetzt neuerlich im Schofie der Psycho¬ 
logie gepflogene Diskussion betreffend den Gegensatz der von 
den einen festgehaltenen „BewuiStseinsgrade“ und den von den 
neueren (Westphal, A. A. GrUnbaum) vertretenen „Bewu6tseins- 
stufen“; das pathologische Material wird, vorltiufig wenigstens, 
wo die dazu notigen Gesichtspunkte nicht genttgend in ihm 
herausgearbeitet sind, zu dieser Kontroverse kaum Stellung zu 
nehmen die Handhabe bieten, aber beztiglich der Uberhaupt 
in Betracht kommenden Differenzierung ist es gewiB hervor- 
zuheben, daB das von mir Dargestellte das unmittelbare Be- 
weissttifk ftir die zuvor zitierte Aufierung des amerikanischen 
Psychologen Rahn erbringt. Nattirlich kommt die Differen¬ 
zierung auch im Pathologischen zu ihrem Rechte, doch wird 
sich, hauptstichlich auch deshalb, weil, wie an der frtiheren 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



322 Pi ok, Zar Psychologic dor hystorlachen Dkmmorsaot&ade. 

Stelle schon hervorgehoben, neben der quantitative!! Differen- 
zierung des Bewufitseins auch eine qualitative des Inbaltes ftir 
gewdhnlich im Pathologischen vorhanden ist, vorlaufig nicbts 
dariiber sagen Iassen. Deshalb bedarf auch jeder Versuch 
einer weiteren Angliederung des Pathologischen an das von 
den Psychologen Erarbeitete eines noch viel grbfieren und von 
den entsprechendeh Gesichtspunkten aus klinisch erfafiten 
Materials. 

Nicht minder grofi mufi die Vorsicht sein, die wir von 
unserem Standpunkte aus gegeniiber dem Problem der Be- 
ziehungen zwischen Abstraktion und Aufmerksamkeit einzu- 
halten haben. Der im Kreise der Psychopathologen ziemlich 
allgemein akzeptierten Ansicht von dem engen Zusammenhange 
der beiden entsprechend, habe ich in der vorigen Arbeit und 
auch an anderer Stelle die aus Abstraktion erkl&rten Erschei- 
nungen ohne ausftihrlichere Erbrterung der Frage jenen anderen, 
von rair aus Stbrungen der Aufmerksamkeitsverteilung erklkrten 
Erscheinungen angereiht. Wenn wir nun aber von Versuchen 
Kenntnis nehmen, die darauf hinzielen, die beiden Begriffe zu 
differenzieren (s. letztlich Fr. Seifert, Zur Psychologie von der 
Abstraktion und Gestaltungsauffassung, Dissert Miinchen 1917), 
dann wird man alle Veranlassung haben, an der Hand dieser 
Versuche und mit grofier Vorsicht abwkgend das pathologische 
Material daraufhin zu priifen. Wenn der genannte Autor das 
Unterscheidende der Abstraktion in dem Vorhandensein eines 
„intellektuellen oder teleologischen Zusammenhanges, dem das 
Abstraktionserlebnis organisch angegliedert ist“, sieht, so ist es 
nicht schwer, ftir diese Differenz Tatsachen im pathologischen 
Geschehen zu linden, und zwar gerade an zwei Beobachtungen, 
die ich unter dem Titel „Zur Psychologie der Abstraktion” in 
den Fortschritten der Psychologie II, 1914, S. 191 verdffentlicht 
habe. Bei Gelegenheit der Besprechung der ersten Beobach- 
tung, in der der Kranke ganz ausschliefilich blofi „auf Glanz“ 
eingestellt war, wies ich ohne nkheres Eingehen darauf bin, 
dafi es sich dabei um etwas Aktives, im Sinne von Freud , 
handeln konnte. Noch nkher lag eine derartige Vermutung 
in einem zweiten Falle, in dem die ebenfalls auf den „Glanz“ 
eingestellte Kranke anscheinend in einem D&mmerzustande 
eine grOfiere Menge Geldes in Gold und Silber entlockt hatte. 
Derartige Falle wiirden, wenn diese Deutung zutrifft, dem Kri- 
terium von Seifert entsprechen, was dann zusammenfallen wtirde 
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mit dcm, was K&lpe (Bcr. ttber den 1. Kongr. f. exp. Psychol. 
1904, S. 196) als positive Abstraktion bezeichnet, „wo vorher 
eine Praeokkupation des Bewufltseins, eine Predisposition fttr 
diese Teilinhalte gegeben oder gesetzt war u . Wenn Seifert 
dann (L c. S. 86) aus solchen Fallen als gelegentliche Erschei- 
nung eine illusionsartige Umdeutung objektiver Farbenerschei- 
nungen im „Sinne der Aufgabe“ berichtet, so findet gerade 
das in bekannten Erscheinungen des D&mmerzustandes seine 
vollstandige Parallele. Unter Festhaltung der Set/erfschen Dif- 
ferenzierung Wird man demnach'die bier besprochenen patho- 
logischen Erscheinungen ganz vorwiegend, vielleicht ausschliefi- 
lich als seiner Abstraktion entsprechend deuten dtlrfen; die 
Kranke im vorliegenden Falle ist auf den „Mann“ eingestellt, 
und dementsprechend sieht sie in jedem Mann den ihren und 
reagiert dementsprechend. 

Der vom Pathologischen hergenommenen Annahme, dafi 
affektudse Momente dabei die entscheidende Rolle spielen, 
entspricht das, was G. E. Muller (Zur Analyse der Gedacht- 
nistatigkeit III, 1913, S. 383) als affektive Umbildung zusam- 
menfafit. Sie besteht darin, „dafi bei der Erinnerung an ein 
Objekt, eine Eigenschaft oder eine Mehrheit von Eigenschaften 
desselben -in gesteigertem Grade vorgestellt werden, welche 
geeignet ist, die Eigenschaft oder das Objekt starker hervor- 
treten zu lassen“. Wenn dann Muller selbst im Anschlufi an 
Ausftthrungen ttber die dazu ftthrenden Umstande auf die Be- 
deutung dieser affektiven Umbildung zur Falschung von Zeugen- 
aussagen hinweist, so steht auch das in Einklang mit den 
aus dem Pathologischen gewonnenen Anschauungen. 

Worin aber das Nichtauffassen des Objektes begrundet sein 
mochte, dazu bieten uns Versuche H. Hennings (Ztschr. f. Psy¬ 
chologic 78, S. 234) ttber die „Residuen“ einen ersten Anhalts- 
punkt zu einem vielleicht gangbaren Weg ins Dunkle der 
Vorgange selbst. Er berichtet dort von tachystoskopischen 
Leseversuchen Prof. Schumanns mit einem unter Morphiumivir- 
kung stehenden Manne. „Hierbei sah die geschulte Vp. alles 
ganz deutlich, was an Elementen exponiert wurde, allein sie 
vermochte selbst beim Mehrfachen derjenigen Expositionszeit 
die sonst zu einer restlosen Auffassung gentigte, nichts zu 
identifizieren und nichts aufzufassen. Hierbei handelte es 
sich um unaufgefafite Wahmehmungsbilder, bei denen nur die 
allgemeinsten Residuen der Form und Farbe anspracheh (voii mir im 
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Druck hervorgehoben. P.).“ Es liegt nahe, an der Hand des her- 
vorgehobenen Tatbestandes, der sichtlich ungezwungen mit 
dem ttbereinstimmt, was in unseren Fallen als besonders haufig 
nachweisbar hervorgehoben wurde, anzunehmen, dafi in den 
Vergleichsfailen auch gleichartige Vorgfinge vorliegen raochten; 
es wird diese Annahme fibeidies auch durch die gelaufige Tat- 
sache gesttttzt, dafi die Hysterika mit K.G. E. doch auch das 
aufierhalb der Gesichtsfeldgrenzen Liegende „wahmimmt“. 

Ein anderer, allerdings nicht minder mit Vorsicht zu gehen- 
der Weg zu einem Verstandnis der Voigange in unseren Fallen , 
konnte von Erfahrungen hergenommen werden, wie sie uns 
die unter der Bezeichnung der Seelenblindheit zusammenge- 
fafiten, offenbar sehr verschiedenartigen StOrungen darbieten. 
Die Nebeneinanderstellung wird dadurch nahegelegt, dafi in 
solchen Fallen haufig neben organisch bedingter auch eine 
mehr oder weniger weitgehende funktionelle Einengung des 
Gesichfsfeldes vorliegt, auch da vielleicht infolge der letzteren 
nur einzelne Merkmale ins Auge gefafit werden 1 ), einzelne 
Storungen sich derart darstellen, wie sie nach der Ansicht von 
9 . Stauffenberg (Ztschr. f. d. ges. Neur. 89, S. 157) einem ersten 
Stadium des Erkrankungsprozesses. entsprechen; da fiberdies 
auch in den hysterischen D&mmerzustfinden die „Inhalte“ des 
Perzipierten verschiedenartig verandert sind, liegen gewifi ge- 
nQgende Anhaltspunkte fiir eine Nebeneinanderstellung der 
beiden Storungen vor, die an Hand einer schrittweise vor- 
gehenden, die Einzelheiten der Erscheinungen pnifenden, hier . 
nicht beabsichtigten Untersuchung durchzuftihren ware. Es 
mag genfigen, darauf hinzuweisen, dafi einzelne Arbeiten, ins- 
besondere aus der letzten Zeit, fiber durch Hinterhauptslappen- 
lasion bedingte Sehstttrungen sich nicht ohne Beziehung zu 
dem hier Besprochenen darstellen. So gibt ein von Gordon 
Holmes und G. Horrax (Arch, of Neur. and Psych. I, April 1919. 

S. 6 des S.-A.) beschriebener Krankef mit Hemianopsia inf. 
der Objekte und selbst geometriscKe Figuren so rasch wie nor¬ 
mal erkannte, anscheinend ohne sie erst durch Augenbewe- 
gungen zu prttfen, von sich selbst an: „I seem to see the whole 

*) Als Beitrag dun verwefse loh tnf dsn von BonMocffcr (Monatsschr. 
f. Psych. 37, 1916, S. 28) berichteten Fall von doppelseitlger Schl&fen- und 
Parietallappenerweichnng, wo ans dem Verhalten gegoniiber einem ihm vor- 
gehaltenen Kaninchen der Schlufi gezogen wird, er ha be offenbar das Tier, 
aber nicht das Kaninchen erkannt. 
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figure in the first instance*'; die Autoren bench ten aber von 
ihm: „though he occasionally failed to do so if some pecu¬ 
liarity or prominent portion of it at once claimed his attention. 
In one test, for instance, a large square was drawn on a sheet 
of paper and he recognised it immediately, but when it was 
again shown, to him after a cross had been drawn in its cen¬ 
ter, he saw the cross but identified the surrounding only after 
considerable hesitation; his attention seemed to be absorbed 
by the first object on which his eyes fell.“ (Vgl. bei den- 
selben Autoren dazu S. 12 und 16.) 

Sehr belehrend, ebensowohl in Rticksicht unseres Theihas 
wie auch dieses wieder den Fall beleuchtet, ist der Bericht, den 
GoldsUin und G«lb (Ztschr. f. d. ges. Neur. 61, 1918, S. 41) von 
dem Verhaltenihres seelenblinden Kranken geben. das Er- 
kennen eines nur 4—2 Sekunden lang gezeigten Fingerhutes 
betreffend: Pat hat ihn zuerst nicht erkannt; er weifi nur, dafi 
es etwas Glanzendes war. Beim nochmaligen kurzen Zeigen 
sagt er nach einigem Besinnen: es war ein Finger hut (Woran 
haben Sie es erkannt? Wie war die Form?) Es war hOher 
und lknglich. (Eckig oder rund?) Rund. (Haben Sie die ver- 
schiedenen Eigenschaften gesehen und sich dann gedacht, es 
wird ein Fingerhut sein?) Ich habe gesehen, dafi es rund 
war und dafi es in die Tiefe ging, daft eine Vertiefung vor- 
handen war, dann, dafi es aus Metall ist Ware es bei diesem 
Kranken bei dem ersten Versuche durch irgendwelchen Um- 
stand nicht zur Weiterentwicklung der Wahrnehmung gekom- 
tnen, so wire es ebenso wie bei unseren Kranken blofi zu der 
des Glanzes gekommen. (Siehe auch P8tzl } Jahrb. f. Psych. 89, 
3/4, S. 408 und id., Ztschr. f. d. ges. Neur. 62, S. 162, B*st, 
Graefes Arch. 100, S. 18.) 

Mit Rticksicht auf die hier betonten Beziehungen zwischen 
Symptomen von Herdaffektionen und solchen, die aus StOrun- 
gen der Anfinerksamkeit erklfirt werden, mufi ich hier einer 
prinzipiellen Erklkrung Raum geben. Der Gegensatz zwischen 
Herdsymptomen und Aufmerksamkeitsstdrung, der von mancher 
Seite (vgl. dazu neuestens FUrtig, Monatsschr. f. Psych. 49, 
S. 197) statuiert wird, ist auch klinisch nicht gentigend fundiert; 
es gibt als Ausdruck von Herdaffektion auch umschriebene 
Aufinerksamkeitsdefekte; den ausftlhrlichen Beweis dafQr hier 
zu filhren, liegt zu weit ab, doch sei angeflihrt aus alter er Zeit 
die hemianopische Herabsetzung der Aufmerksamkeit, ausneue- 
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ster die von Head und Holmes beschriebene StOrung der tak- 
tilen Aufmerksamkeit. Es ist .auch vielleicht nicht unange- 
bracht, den Zustand unserer Kranken mit so weitgehend ein- 
geengtem Blickfeld des Bewufitseins, daft von der Gesamtheit 
der Teile eines Objektes nut einer oder wenige zur Wahmeh- 
mung kommen, mit dem eines Baby zu vergleichen, dessen 
Welt TP. James') als ein grofles, farbiges, summendes Chaos 
charakterisiert. Daran kniipft nun Dewey (How we think, 1910, 
p. 120) seine Ansicht, daft die Kinder die Bedeutung der Ob- 
jjekte von der praktischen Reaktion auf sie hemehmen; die 
Rundheit durch das Rollen, die Schwere durch das Werfen usw. 
Das macht auch das Verhalten unserer Kranken verstftndlich, 
bei denen wohl ganz vorwiegend durch ihr Gefesseltsein an 
bestimmte TeileindrUcke eine Reaktion iiberhaupt nicht oder 
nur von dem Einzeleindruck geleitet und deshalb nicht mit 
befriedigendem Erfolg statthat*). 

Zusammengefaftt lafit sich das Prinzipielle der neuerlichen 
psychologischen Darlegungen wohl dahin. prkzisieren, daft 
die im Sinne der alteren Psychologie gemeinte Einengung des 
Bewufttseinsfeldes doch nicht in so scharfen Gegensatz, wie 
dies bisher fUr die besprochenen Falle geschehen, zu den in- 
haltlichen, dabei vorkommenden Stbrungen gesetzt werden kann. 

*) Princ. of Psych.. I, S. 488: n The baby . . . feels it all as one gnat 
blooming, buzzing confusion." Ich ftihre den Passus wdrtlich an, am ihn 
einem in bemerkenswert glelchen Ausdrttcken analogen gegenttbeuzustellen, 
entn omm en der fieeohreibung des letzten Stadiums einer Narkose: n A moment 
later and ... I saw no more excepting that very nearly colorless lights 
danced outward accompanied by a dull buzzing" (E. Jacobson, Am J. of 
Psychol. 82, 1911, S. 386). Nachtragllche Bemerkung: Neuerlich nimmt 
Kaffka (Die Orundlage der psychlschen Entwlcklung, 1981) gegen diese 
Chaoetheorie Stellung, doch scheint es mir nicht ausgeechlossen, eine Eini- 
gung der beiden herbeiznfiihren. Das hier zu versuchen, llge zu welt 
ab; doch mochte ich eine von Kaffka gebrachte Anfiihrong nach Brod 
und Wdtuch (Anschauung und Begriff, 1918, S. 6) hierhersetzen wegen ihrer 
unmittelbaren Beziehnng zu unserem Thema: n Es kommt vor, daft unsere 
entwickelten Ph&nomene ,herabgeschraubt, in der Richtnng auf einen un- 
entwickelten Urzustaod hln verandert werden, sei es, daft wir diese Ver- 
andemng absichtlich herbeiftthren, sei es, daft sie durch hochgradige Un- 
aufmerksamkeit oder Miidigkelt von selbst eintritt. Jedar kennt wohl solche 
Zustiinde dee Starrens. Dabei macht die Gesamtheit der Ph&nomene eine 
Wandlung zur Einheit, zum Ungegliederten durch." .Die Welt wird dabei," 
setzt Kaffka fort (l. c. S. 97) „nlcht bunt, sondem monoton." 

*) Z. B. ein Kranker bluet in die gereichte Klarinette, alchtiich weil 
er Bie ffir ein Rohr hUt, und ebenso behandelt er sine Bindenrolle. 
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Am Schlusse meiner Erorterungen darf ich noch mit einigen 
Worten auf die klinische und sonstige Bedeutung des hier be- 
richteten Falles zurftckkommen. Zunachst flihrt er uns deut- 
Hch vor Augen, wie anscheinend unmittelbar mit dem Einsetzen 
des Oberganges von affektiver Erregung zum Dammerzustand 
sich auch schon die Einengung des psychischen Blickfeldes 
als das hervorstechendste Zeichen der Anderung darstellt Gewifi 
wire es zur Klarung der ganzen Frage wichtig, noch nfther 
tiber den ganzen Inhalt des Blickfeldes aufgekl&rt zu sein. 
Angesichts der ganzen Sachlage wird man sich begntigen 
mflssen, den hier erOrterten Gesichtspunkt der besonderen Be- 
achtung in kflnftigen Fallen zu empfehlen. Daflir darf auch 
ein anderer Gesichtspunkt, nkmlich der gerichtsarzdiche, heran- 
gezogen werden. Die Feststellung, wann wir von einem echten 
Dammerzustande sprechen dttrfen, die Entscheidung, von wel- 
chem Momente einer Serie aufeinanderfolgender Handlungen 
mit Sicherheit von einem krankhaften Bewufitseinszustand ge- 
sprochen werden kann, gehdrt gewifi gelegentlich zu den schwie- 
rigsten und oft auch wichtigsten Momenten, und der hier hervor- 
gehobene Gesichtspunkt wird unter den in Betracht kommenden 
vielleicbt eine entscheidende Rolle zu spielen haben. 
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(Am der psyehUtriechen KUnlk Erlangen [Dlnktor: Prof. Dr. G. djxW]j 

Vergleiohende Untersuohungen fiber die Abderhalden- 
sehe Reaktion bei Anwendung versehledener „Antl- 
gene" (Organsubstrate und Organelweifilteimgen). 

Yon 

Priv.-Doz. Dr. G. EWALD. 

Nach tibereinstimroendem Urteil aller mafigebenden Autoren 
ist die grOfite Fehlerquelle der spg. Abderhalden schen Reak¬ 
tion in den fflr diese benbtigten Organsubstraten zu sucben. 
Nicbt nur, dafi es nicht leicht ist, die Orgahe blutfrei darzu- 
stellen, die grttfite Schwierigkeit besteht in der einwandfreien 
Herstellung der Organsttickchen fQr den Einzelversuch, Kir 
den die Unmbglichkeit einer Abgabe dialysabler, mit Ninhydrin 
positiv reagierender Eiweifispaltprodukte seitens der Organ¬ 
sttickchen garantiert sein mufi. Man benOtigt hierzu oft eines 
vietfach wiederholten Auskochens der einzelnen zur Reaktion 
gew&hlten Organsttickchen, .die schliefilich einer sehr strengen 
Kontrolle standhalten mlissen. Eine weitere Schwierigkeit bei 
Ansetzen der Reaktion mit Organsttickchen war der LJmstand, 
dafi die zuzusetzende Organmenge niemals quantitativ dieselbe 
war, was eine Beurteilung bei Ansetzen von Doppelversuchen 
sehr erschwert. War die eine Reaktion des Doppelversuches 
deutlich positiv, die andere nur angedeutet, so konnte das an 
der verschiedenen Menge des vorgelegten Organsubstrates 
liegen, ja selbst ein gegensfttzliches Ergebnis, die eine Reak¬ 
tion schwach positiv, die andere negativ, konnte immer noch 
in diesem Sinne gedeutet werden, es reichte bei der negatiyen 
Reaktion die abbaufkhige Menge des vorgelegten Organ- 
sttlckchens nicht aus, um den Schwellenwert der positiven 
Reaktion zu erreichen. 

Ich habe in einer frtiheren Arbeit (1) schon darauf hinge- 
wiesen, dafi es gelingt. aus den Organen ein in schwach alka- 
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lischer Fllissigkeit losliches OrganeiweiU herzustellen, das bei 
Neutralisation nicht ausfkllt. Ich verwandte diese lOslichen Or- 
ganeiweifte seinerzeit im Komplementbindungsverfahren, andere 
hier nicht weiter zu erortemde Grande liefien mich damals 
auch das OrganabkochwassCr von Abderhaldenorganen, solange 
es noch positive NinhydrinreaktiOn zeigte, und das durch 
Dauerdialyse von dialysablen PrOdukten befreit war, im Kom- 
plementbindungsversuch ansetzen. Die mit lOslichem Organ- 
eiweifi und mit Organabkochwasser parallel angesetzten Kom- 
plementbindungsversuche flihrten zu durchaus entsprechenden 
Ergebnissen. Daraus durfte mit einer gewissen Wahrschein- 
lichkeit geschlossen werden, da6 das Abkochwasser gleiche 
oder ahnliche nicht dialysable Eiweifikttrper noch enthalten 
mufite, wie wir sie in den ldslichen Organeiweisen gewonnen 
hatten. 

Da nun auch die Vermutung nahe lag, das ldsliche Or- 
ganeiweifi und das Organwasser kOnnte bei genttgender Kon- 
zentration von den sogen. Abbaufermenten genau so mehr 
oder weniger spezifisch „abgebaut“ werden, wie die bisher 
Ublichen Organsubstrate, so wurden Vorversuche in dieser 
Richtung angestellt, die ermutigend verliefen. Ich habe seit- 
her eine grofie Zahl von Paralleluntersuchungen dieser Art 
vorgenommen, liber die ich nachstehend berichten will. Die . 
Verwendung der loslichen Organeiweifie und dee Abkochwassers 
kaben den Vorzug, daft diese „Antigen'e u , wenn ich sie so nennen 
darf, nicht mehr dee umstdndlichen und zeitraubenden Auskochens 
bedurften, sondern, einmal hergesteUt und steril aufbewahrt, jeder- 
zeit verwendungsbereit toaren. Femer war die im Versuch ver¬ 
wandte QuantiUtt stets die absolut gleiche, und der sogen. Binde- 
gewebsfehler der Organsubstrate spielte keine wesentliche Rolle mehr. 

Zuerst sei liber die Herstellung, Behandlung und Verwah- 
rung der lOslichen Organeiweifte und der Abkochwasser kurz 
berichtet. Die Herstellung des Gehimeiweifies wurde in der 
friiheren Arbeit bereits beschrieben. Schilddrlisen- und Leber- 
eiweifi wurden auf folgende Weise gewonnen: Nach sorgfkltigem, 
tiach Mbglichkeit von den Gefkfien aus durchgefilhrten Ent- 
bluten der Organe wurden diese, infolge des Leitungswasser- 
uberdruckes stark mit Wasser durchtrankten Organe in der 
Fleischmaschine zerkleinert. Das erste, noch etwas bluthaltige 
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Wasser wurde fortgegossen, die Organe dann in einem Mbrser 
zerrieben, mit reichlicher Menge Aqua destiliata versetzt, und 
zwcilf Stunden im Schiittelapparat geschiittelt, dann filtriert. 
Man erhalt eine triibe, fleischwasserahnliche, gelblichweifie 
Fliissigkeit. die man auf dem Wasserbad unter Zerstorung etwa 
vorhandener Zellfermente bis zur Trockne eindampft. Der 
braunliche Riickstand wird abgekratzt, erst mit siedendem Al- 
kohol und Ather bis zur vollkommenen Entfernung der 
Fette extrahiert, getrocknet und dann wieder verrieben. Es 
bleibt eine geringe Menge eines gelblichbraunen Pulvers zuriick. 
Bringt man dieses in leicht alkalischem Wasser durch Er- 
wirmen in Lbsung und neutralisiert, so fdllt nur spurenweise 
Eiweifi aus, das abfiltriert wird. Stellt man mit dem Eiltrat 
die Eiweifiproben an, so bekommt man starke Biuretreaktion, 
Fallung beim Kochen mit Essigsdure, Fdllung durch Mineralsdure, 
durch Sulfosalizyl- und Trichloressigsdure , langsame Fallung durch 
Alkohol. Eine Reduktion tritt mit Fehling und Nylander nicht 
ein. 

Zum Ansetzen der Reaktion stellt man sich die Lbsungen 
folgendermafien her: 

0,06 g Organeinweifi werden in 200 ccm ^ NaOH durch 

• Erwarmen gelost, dann wird mit der gleichen Menge ^ HC1 

neutralisiert. Die geringen, nicht loslichen Eiweifireste und 
event, ganz leichte Flockungen bei der Neutralisation werden 
abfiltriert. Dann wird zum Zweck der Entfernung mbglicher- 
weise noch vorhandener Eiweifispaltprodukte Dauerdialyse 
durch 24 Stunden vorgenommen, und schlieftlich wird der 
Kochsalzgehalt der Lbsungen titrimetrisch bestimmt und auf 
die Konzentrationshbhe der physiologischen NaCl-Lbsung ge- 
bracht. Die Losungen werden am RUckfiufikbhler sterilisiert 
und in sterilen GeFafien aufbewahrt. Sie sind jederzeit ge- 
brauchsfertig, werden nur von Zeit zu Zeit am RUckflufikiihler 
aufgekocht. 

Die Herstellung der Abkochwasser ist sehr einfach; man 
kocht eine moglichst grofie Menge des betreffenden Organes, 
das noch nicht oder nicht mehr ninhydrinfrei ist, mit reichlich 
Aqua destiliata 1 / 2 Stunde ab und filtriert. Das Abkochwasser 
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gibt deutliche Ninhydrinreaktion. Dann wird 24 Stunden lang 
Dauerdialyse vorgenommen; dabei klftrt sich das Wasser weit- 
gehend und verliert mitunter die Ninhydrinreaktion. Endlich 
setzt man die erforderliche Menge Kochsalz hinzu, sodafi das 
Abkochwasser schliefilich mit physiologischer KochsalzlOsung 
isotoniseh ist. Dieses Wasser kann zum Versuch verwandt 
werden, mufi nur steril aufbewahrt und von Zeit zu Zeit der 
Sicherheit halber am Rlickflufiktihler gekocht werden. 

Die von mir verwandten OrganeiweifilOsungen enthielten 
ca. 20 mg N. pro Liter, die Organ wasser waren etwas schw&cher, 
ca. 15 bis 18 mg N. pro Liter. Der Eiweiftgehalt war ein so 
minimaler, dafi eine Biuret- oder Ninhydrinreaktion nicht mehr 
nachweisbar war, nur mit Trichloressigskure erhielt man merk- 
wllrdigerweise bei den Organeiweiflen einen wolkigen, nach 24 
Stunden sedimentierenden Niederschlag, bei den Organwkssem 
eine starke Trttbung. 

Der angesetzte Versuch hatte folgende Anordnung: Ka¬ 
ta ton ie D.: 

1,6 ecm Seram + 1,6 com phytlologische NeCl-LOsang ... ? — *) 


ifi 

>t 

1) 

+ 1,6 

11 

physiologiache NaCl-Ltfsung -f- 6e- 








hirasubstrat. 

— 

— 

1,5 


11 

+ 1,6 

11 

Gehirnabkochwaiser. 

? 

— 

1,5 

11 

1* 

+ 1,6 

11 

phyaiologische NaCl-Lfenng+Schild- 








drtiaenanbstrat. 

(+> 

(+) 

V 

51 

11 

+ 1,6 

11 

SchiJ ddriisenei weiBIosnng .... 

«+)) ((+)> 

Ifi 

11 

11 

+ IP 

11 

Schildrtisenabkochwaaaer. 

<+) 

(+> 


1) 

11 

+ IJ 

11 

physiologiache NaCl- Ltaung+Lober- 








substrat .... . 

— 

— 

1,6 

*> 

11 

+ 1,5 

1» 

Leberei weifilfta un g . 

? 

— 

1,6 

*1 

11 

+ 1,6 

11 

Leberabkochwasser. 

—- 

— 


Diesem gut Ubereinstimmenden Versuch sei, um jedes Vor- 
urteil durch Demonstration gerade eines solchen giinstigen 
Versuches auszuschalten, ein weniger Ubereinstimmender Ver¬ 
such an die Seite gestellt Katatonie Gr.: 


l ) Die Zeichcn der 2. Spalte geben des „&nf 0 redoztarte 11 Ergebnie der 
JUekttoa wleder. 

Macatwdutft flr Psrcblktiie a. Hearologie. Bd. LI. Heft 6. 22 
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1,6 can 8mm + 1,6 ocm physiologieche NaOl-LiJeong . . . 
1,6 „ „ 4 " 1,5 ,, physiologieche NaCl-LBeong -+■ ©•* 


hirnaabetrat.(+) (+) 

1,6 „ + l, 6 ,i GebirneiweiMoanng.((+)) (l4*)> 

1.5 „ „ + 1*6 ,, Gehimabkochwaeeer.? — 

1.6 „ „ *j* 1,6 *• physiologieche NaCl-L8eang-f 8child- 

drtisensabetrat.-|—f- 

1,6 „ „ + 1,6 „ Scbii d drti sen ei welBlSaung.-(- + 

1,6 ,, ,, + „ Schilddrtteenabkoehwasaer . . . . ? — 

1^6 „ » + 1,6 „ physiologieche NaCl-LBsong -j- Leber- 

enbetrat.? — 

1,6 „ „ + 1,5 „ LeberetweifilSrang.((+)) ((+)> 

1*6 „ „ + 1,6 „ Leberabkochwaeaer.(+) (+) 


Nicht itnmer reichte das Serum aus zum Ansetzen von 
alien drei Antigenen; es wurde dann meist das Abkochwasser, 
seltener die Organeiweifll&sung fortgelassen; am hflufigsten 
war dies bei dem Leberabkochwasser der Fall 

Es wurden auf solche Weise untersucht. 51 Prakoce 
23 Psychopathien und Hysterien, 19 Paralytiker, 10 Manisck- 
depressive und einzelne F&lle von Epilepsie, arteriosklero- 
tiscbem Irresein, symptomatischen Psychosen, Imbezillitaten, 
Amyostatikem, Chorea Huntington, Neurasthenikern, Normalen 
und psychisch- und klinisch-neurologisch gesunden Syphi 
litikem. 

Die Gesamtzahl der Untersuchten betrug 127; sie ist so- 
roit nicht allzugrofi; da es hier aber nicht eigentiich auf 
differentialdiagnostisch verwertbare Differenzen, sondem auf 
Vergleichung der drei „ Antigene u ankam, so dtirfte diese Zahl 
filr die vorliegenden Untersuchungen ausreichen. 

Am meisten dttrften folgende Zahlen interessieren; Bei 
Ansetzen von 8 Antigenen waren 

Gehim: lOmal mlt 3 Antigenen poeitiv, 48mal mit 8 Antigenen negativ 

Sohilddr&ae: 9 „ „ 8 poeisiv, 28 „ „ 3 „ negativ 

Leber: 8 „ ,,3 „ poeitiv, 19 „ „ 8 „ . negativ 

Bei Ansetzen von 2 Antigenen waren 

Gehirn: 4mal mit 8 Antigenen poeitiv, .28mal mit 9 Antigenen negativ 

Schilddriise: 8 „ „ 2 „ poeitiv, 16 „ „ 8 „ negativ 

Leber: 9 „ „ 2 „ poeitiv, 22 „ „ 2 „ negativ 
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Da Gehirn in 127 Fallen mit 3 bzw. 2 Antigenen angesetzt 
wurde, berechet sich fllr das Gehirn ein Obereinstimmen der 
Reaktion in 10 -f— 48 4 -f- 28 = 90 Fallen, das sind in Pro- 

zenten ausgedrttckt 71%. 

Bei der Schilddriisenreaktion ist die Ubereinstimmung er- 
heblich weniger gut; wir fanden unter 101 Reaktionen 60mal 
Ubereinstimmung, also nur etwa 60%. 

Ahnlich ist es bei der Leber, bei der wir unter 94 Yer- 
sucben 58mal Ubereinstimmung erzielten, also 62%. 

Betrachten wir die nicht ilbereinstimmenden Resultate, so 
setzen sie sich folgendermafien zusammen: 

Von den mit 8 Antigenen angesetzten Reaktionen sind 

bei : 

Gehirn: mit 2 Antigenen poaittv 11, mit nor 1 Antigen poaittv 16 

Schilddrfise: mit 2 „ „ 18, „ , „ 1 „ „ 16 

Leber: mit 2 „ ,, 6, „ >« 1 ^ „ 18 


Bei Ansetzen von nur 2 Antigenen fanden sich Differenzen 
bei Gehirn in 10 Fallen, bei Schilddrtlse in 7 Fallen, bei Leber 
sogar in 17 Fallen. 

Es muff nun von Interesse sein, zu erfahren, ob an dem 
Mangel an Ubereinstimmung in den oben angefilhrten Fallen 
ein bestimmtes Antigen allein schuld ist, oder ob sich die 
Differenzen wahllos auf die verschiedenen Antigene verteilen. 
Da erhalten wir eine ziemlich eindeutige Antwort: Die Sub¬ 
strate geben wesentlich mehr positive Reaktionen ah Eiweifi und 
Abkoehwasser. Sie tragen also an den Differenzen die Haupt- 
schuld. 


Zum Beweis folgende Obersicbt: Unter den nur mit 
einem Antigen positiven Reaktionen findet sich 


bei An- 
aetsenvon 

S Antigj 

bei An- 
setzenvon 
2 An tig.: 


Gehlrnaabatrat 8 mal, 
Schilddrfiaen- 
anbatrat 14mal, 

Laberaabatrat 6 Dial, 

| Gehlrnaabatrat 8 mal, 
Schilddrfiaen* 
sobstret 6mal, 

Leberenbetrat 14 mal, 


Gehimeiweifl 

Schilddrflsen- 

elweifi 

Leberei'weifi 

Gehlrnelwetf 

Schilddrfiaen- 

elweifl 

LebereiweiB 


6 mal, 

—mal, 
4mal, 
2 mal, 

lmal, 

4mal, 


Qehlraw 
Schilddrfiaen* 
waster 
Leberwaasar 
Gehirnwaeaer 
Schilddrfiaen 
wasaer 
Leberwaaaer 


2 mat 

2mal 
4mai 
—mal 

— mal 
—mal 


8a. Snbetrata 66 mal; Eiweifie 16mal; Abkochw&aaer 

22 * 


8 mal 


Digitized b 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



884 


Ewald, Verg)e4chesde UsterssohasgeB 


In ganz iiberwiegendem Mafie werden die allein positiven 
Reaktionen also bestritten von den Organsubstraten, viel seltener 
reagieren die Organeiweifie allein positiv und nur vereinzelt 
die Organwftsser allein. Die Gegenprobe ergab dann natttr- 
lich auch, dafi die Organsubstrate wesentlich seltener allein 
negativ reagierten, als die Oiganeiweise und die Oiganw&sser. 

Welche Reaktionen nun die „richtigeren" waren, die mit 
den Organsubstraten oder die mit den beiden anderen Anti- 
genen, liefi sicb nicht feststellen. Im allgemeinen pflegt sich 
ja ein Mangel an Spezifit&t durch zuviel positive Reaktionen 
zu dokumentieren. Aber es ware auch durchaus mdglich, dafi 
die ursprttngliche Abderhaldensche Metbodik unter Anwendung 
der Organsubstrate die feinere ware, diejenige, die noch ge- 
ringere Anderungen des Fermentgehaltes des Serums, wenn man 
es so auffassen will, aufzuzeigen imstande wftre. Die klinischen 
Diagnosen liefien eine Entscheidung dieser Frage nicht zu. 
Wenn ich auch selbst der differentialdiagnostischen Verwert- 
barkeit der Abderhaldenschen Reaktion in der Psychiatrie mit 
Eneigie entgegen getreten bin, so h&tte mir doch nichts Lie- 
beres begegnen kbnnen, als wenn die Anwendung der anderen 
Anti gene zu differentialdiagnostisch eindeutigen Resultaten 
geftlhrt hfttte. Dafi dies nicht der Fall war, beweist folgende 
Zusammenstellung: Ansetzen von 8 Antigenen: 


O eU ir n en ie tr at allein ne¬ 
gativ: bet 8 Paralyses, 
1 Schisophrenic, 1 aym- 
ptomeUT.hu Paychose. 

allsiik lita 

tin : bel 1 Paralyse, 1 Me¬ 
lancholia. 


Oekirmeamer aildn nega¬ 
tiv: bet t Paralyses, 8 
Dem.praeoox.1 Hysteria 


SekHdrdeeneubetans aOein 
negativ: bel 1 Paralyse. 


8ehQddrieenei*Beifi Mem 
negativ : bel 1 Paralyse, 
8 Prhkokan, 8 Psycho* 
pathen, 1 symptom. Pay* 
chose. 

SckilddrUtemeaseer Mein 
negativ: bel 8 Paralyses, 
8 Dem. praeooz, 1 Epi- 
lepaie, 1 man.-mel. Irre- 
sels, 1 Syphilltlker. 


Lebersnbetrat aliem nega¬ 
tiv. bel 8 Bern, praeoox. 


Lebere i weifi allein nega¬ 
tiv: bel 1 Schizophrenic, 
1 Paralyse, 1 arterio- 
sklerot. Irresein. 


Zsbtmt iftfr alUm MjpA* 
tie: bet 1 Paralyse. 
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Man kann also wirklich nicht sagen, dafi z. B. Gehimei- 
weifi und Gehimwasser gerade bei funktionellen Erkrankungen 
negativ geblieben wkren, im Gegensatz zum Gehirnsubstrat. 

Ebenso deutlich wird dies bei Beirachtung der allein posi- 
tiven Reaktionen, sei es nun beim Ansetzen von 3 oder 2 
Antigenen. Auch bier findet sich keineswegs ein allein posi- 
tives Ergebnis mit Organeiweifi und -wasser nur bei orga- 
nischen Gehirnerkrankungen. 


Unter den allein positiven Reaktionen linden wir: 


bei Gekimtubttrat: 2 Para- 
ljtiker, 6 Dem. praecox, 
5 Psychopathien u. Hy- 
startan, 1 man. met. Irre- 
setn, 3 sonet gesunde 
SyphfHtfker. 


bei SckilddriisewuMrat : 
3 Paralytiker, 6 Dem. 
praecox, 6 Psychopath, 
u. Hyet., 8 Trnbeaflle, 1 
Chorea Huntington. 


beiLebenubdrat: 7 Para¬ 
lytiker, 4 Dem. praeoox, 
4 Fsyohopathen n. Hyet., 
1 man.-meL Irreaein, 1 
Epilepsie, 1 symptom. 

Psychose. 


bei Gehimeiueifi : 3 Para¬ 
lytiker, 1 Dem. praecox, 
2 Hyeterien , 1 symptom. 
Psychose, 1 ByphUitiker. 


bei Sckilddrilseneitoeip: 1 
heitere Dem. paranoides. 


bei Lebereitceip: 2 Dem. 
praecox, 2 Hyeterien, 8 
man.-mel. Irresein, 1 
symptom. Psychose. 


bei Gekimwatter: 1 Dem. bei Sdtilddriitenwuser: 1 
praecox, 1 Epilepsie. man.-mel. Irresein, 1 Hy- 

sterie. 


bei Leberwateer: 8 Dem. 
praeoox, 1 Hysteric, 1 
ifarmaler. 


Man konnte daran denken, dafi eine nicht absolut gleich- 
mkfiige Durchlkssigkeit der HUlsen das nicht so selten beob- 
achtete Positivwerden eines einzelnen Antigens erklirte. Dann 
diirfte man erwarten, dafi diese einzelne positive Reaktion eine 
sehr geringe Intensitat h&tte. War die Annahme des Vorliegens 
von Httlsenfehlem schon unwahrscheinlich durch die Fest- 
stellung, dafi die Substrate in so tiberwiegendem Mafie zu den 
allein positiven Reaktionen fuhrten, so wurde dies noch be- 
kr&ftigt durch die statistische Feststellung, dafi von den 17 
allein positiven Gehirnsubstratreaktionen nur 10 die Bezeich- 
nung ((+)) tragen, 4 die Bezeichnung (+), 2 + und 1 ++ 
waren. Dabei befanden sich unter den ((+))-Reaktionen 3 Kata- 
tonien und 1 Paralyse, unter den starker positiven 1 Hysterie 
und 2 nervengesunde Syphibtiker. Bei allein positivem Ge- 
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himeiweifi waren unter 8 Reaktionen 2 Paralysen (+), 1 Para¬ 
lyse ((+)), 1 Katatonie (+)♦ 2 Hysterien ((+)), die eine sym- 
ptomatische Psychose ((+)), und der eine Syphilitiker (+). 
Bei Gehimwasser war die Dementia praecox und die Epi- 
lepsie ((+)). 

Wenn also die an sich schon recht bkufigen sehr schwachen 
Reaktionen auch bei den einzelnen positiven Reaktionen uber- 
wogen, so fanden sich doch solche auch bei Organikem und 
starker positive Reaktionen auch bei Funktionellen. Analog 
lagen die Verh&ltnisse bei den Schilddriisen- und Leberreak- 
tionen. Man kann f&r das Auftreten positiver Reaktionen bei nur 
einem von mehreren Antigenen nicht einen HUlsenfehler veranttcort- 
lich tnachen , die Ursaehe tnu0 in den Antigenen gelegen sein. 

Dafl keineswegs generell gesagt werden kann, die Eiweifie 
und W&sser ergaben in dem Sinne spezifischere Reaktionen, 
als sie bei Organikem sehr viel haufiger, bei Funktionellen 
sehr viel seltener positiv wtlrden, zeigt endlich die Durch- 
musterung der tibereinstimmenden Ergebnisse bei Ansetzen 
von mehreren Antigenen. 


Positiv mit alien drei Antigenen waren 

CMrim: 2 Paralysen, 2 BekilddrUte: 1 Paralyse, Leber: 2 Paralysen, 3 
Dem. praecox, 8 Ptychop. 2 Dem. praeoox, 2 Hy- Dem. praecox, 1 Psych o- 
«. Hyet., 1 Epilepsia, 1 sterien, 8 man.-mel. Irre- pathle, 1 Epilepsia, 1 
chron. Mattie , 1 arterio- eein, 1 symptomat. Pay* man.-mel. Irresein. 
sklerot Irresein. chose. 

Gbereinstimmend positiv bei Ansetzen von nur zwei An¬ 
tigenen 

Oekim: 2 Dem.praecox, Schilddrllse: 1 Paralyse, Leber- 2 Paralysen, 2 
2 sonst geennde Syphi- 8 Dem. praeoox, 2 Hy- Dem. praeoox, 8 Psycho- 
11 ttker. sterien, 1 Epilepaie, 1 path, and Hysterien, 1 

symptomat. Psychose. man.-meL Ir r es ein, 1 

aymptomat. Psychose. 

Wir linden also unter den durchgangig positiven Gehim- 
reaktionen ebenso funktionelle Psychosen vertreten wie orga- 
nische, wenn auch letztere ttberwiegen dtlrften. 
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Betrachten wir nun schliefilich noch die klinischen Er- 
scheinungsformen, bei denen sich die mit mehreren Antigenen 
durchgangig negatieen Resultate finden, so ergibt sich folgendes 
Bild: 

Mit 3 Antigenen sind durchgangig negativ 

bei Gehim : 4 Paralyse*, SchilddrUte: 8 Pare- Leber: 1 Paralyse, 8 

Ansetzen-I? Dem. praecox, 9 lyeen, 13 Dem. prae- Dam. praecox, 2 Hya- 
tou Psychopath a. Hyst., oox, 5 Psychopath, o. terien, 1 Epileptiker, 
5 man.-mel. Irreeein, Hysterien, 1 man.- 8 Imbezillitfiten. 

2 Epileptiker, 4Imbe> mel. Irreeein, 1 Epi- 
zlllitkten, 1 arterio- lepsie^Imbezlllit&ten, 
ikterot. Irreeein, 3 Sy- 1 arterioeklerot Irre- 
phllltiker. seln. 

Mit hur 2 Antigenen Sind durchgangig negativ 

bei Gehim: 8 Paralyse*, SchUidriiee: 3 Para- Leber: 1 Paralyse, 7 

Ansetzen 8 Dem. praecox, 4 lyeen, 1 Dem. prae- Dem. praecox, 4Hy- 

▼on Psychop. nnd Hyst., cox, 8 Psychop. and sterien, 4 man.-mel. 

8 man.-mel. Irreeein, Hyst., 1 Imbezillltfit, Irreeein, 1 Imbezilli- 

1 Imbezillitfit, 1 arte- 4 Syphilitiker. tit, 8 Syphllitiker. 
rioeUerot. Irreeein, 4 
Syphllitiker. 

Wir finden alee eruch hier wieder unter den bei Ansetzen 
mehrerer Antigens Mbereinstimmenden Beaktionen, daft sich bei Or- 
ganikem so oft ein vdllig negatives Reagieren mit alien Gehim- 
antigenen einstellt, dafi von einer differentialdiagnostisch verwert- 
baren Methods ouch bei Astwendung von Organeiwei/S und -wasser 
nicht die Rede sein kann. Geschlechtsorgane wurden in den 
vorstehenden Versuchen niemals mit eingestellt, sie hatten die 
Reaktionsergebnisse bei Dem. praecox gewiss etwas mehr nach 
der positiven Seite verschoben; zu einer verwendbaren Ein- 
deutigkeit ware es aber sicherlich auch nicht gekommen. 

Wie gesagt, das Material ist viel zu klein, um zu kli-. 
nischen Schliissen zu berechtigen. Versuchen wir die Ergeb- 
nisse aber in Beziehung zu setzen mit den friiher mit der Ori- 
ginalmethodik an grofiem Material erhobenenBefunden, sosehen 
wir doch manches Interessante. In erster Linie sei hervorge- 
hoben, dafi wir beim manisch-melancholischen Irresein nur exn- 
mal positive Gehimreaktion mit 3 Antigenen, einmal mit 1 von 2 
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Antigenen fanden, gegenuber acht negativen Reaktionen mit alien 
Antigenen , also hdchstens 20% positive Reaktionen, wenn es 
einmal gestattet sei, bei solchen Zahlen in Prozenten zu rechnen. 
Dagegen finden wir in 70% positive Schilddriisenreaktionen , eine 
Zahl, die mit meinen friiheren Beobachtungen sehr gut tiber- 
einstimmt. Nimmt man nur die ganz positiven Falle fttr voll, 
so wtirden immer noch 60% herauskommen. Bei Leber hielten 
sich positive und negative Reaktionen genau die Wage. 

Die Paralyse ergab unter 19 Fallen elfmal positive Reak¬ 
tionen, also in 69 %; allerdings waren nur einmal alle Antigene 
positiv, flinfmal dagegen 2 von 3 Antigenen. Die Schild- 
driisenbeteiligung war grofi, 66 % positiv, erstaunlich grofi die 
Leberbeteiligung mit 86%. 


Tabellarisch seien die Ergebnisse der Untersuchungen in 
ihrer Gesamtheit nochmals ubersichtlich dargestellt. 




Gehirn 

1 

Schilddrtiee 


Leber 


Diagnosen 
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Man.-mel. Irre- 
86in 

1 


1 


8 

3 

1 

1 

a 

8 
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1 

1 

4 

Paralyse 
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6 

2 

3 

8 

2 

7 

2 

2 

6 

4 

2 

6 

1 

2 

Epilepsie 

1 

— 
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Bei der Dementia pr&ecox mutt die geringe Zahl des Ge- 
hirnabbaues, nur 87,6%, wundemehmen. Sie bleibt hinter 
meinen frttheren Zahlen und hinter denen anderer Autoren er- 
heblich zurttck; es mag dies daran liegen, dafi verhaltnis- 
m&ttig sehr hfiufig alte, stumpfe, ausgebrannte Falle zur Unter- 
suchung kamen. Die Schilddrttsen- und Leberbeteiligung war 
ziemlich grott, sie betrug 76% bzw. 64%. 

Unverkennbar sind toieder die Beziehungen der Zahlen bei 
Psychopathie und Hysterie zur Dementia praeeox ; „Gehimabbau“ 
fand sich in 43,6%, also sogar ein hoherer Prozentsatz als bei 
der Dementia praeeox; der Schilddrtisenabbau hielt dera bei 
Dementia praeeox mit 60% ziemlich genau das Gleichgewicht, 
wkhrend der Leberabbau mit 66% den der Dementia praeeox 
auffallenderweise noch iiberstieg. Doch mag darauf hin- 
gewiesen werden, dafi die nur mit einem Leberantigen posi- 
tiven Reaktionen bei Dementia praeeox und bei Hysterie 
verhaltnismafiig haufig waren. 

Bemerkenswert war, datt von den fiinf lmbezillitdten , 
die zur Untersuchung kamen, nur eine einzige einen Schild- 
drtisenabbau mit nur einem Schilddriisenantigen zeigte, im 
tlbrigen die Reaktionen mit alien Antigenen in samtlichen 
Fallen negativ waren. 

Die Reaktionen bei den vier symptomatischen Psychosen 
kOnnen angesichts des sparlichen vorliegenden Untersuchungs- 
materials rein kasuistisch verwendet werden. Auffallend war 
die ungemein Starke Leberreaktion mit alien drei Antigenen 
in dem einen Fall (Delir bei Herzinsuffizienz), der auch kli- 
nisch eine aufierordentlich grofie, den Rippenrand um mehrere 
Querfinger Uberragende Leber hatte. (Jbrigens hatte er auch 
sehr starke Schilddrttsenreaktion mit alien 9 Antigenen, wah- 
rend das Gehim mit 2 von 8 Antigenen schwach positiv rea- 
gierte. Die positiven Leberreaktionen bei symptomatischen 
Psychosen gewinnen durch die von Bostroem (2) beobachtete 
nicht seltene,bei Alkoholdeliranten sogar regelmafiige Urobilino- 
genausscheidung bei symptomatischen Psychosen nunmehr auch 
eine exaktere klinische Grundlage. 

Auf der Tagung siidwestdeutscher Psychiater in Heidel¬ 
berg 1921 sprach Bleuler (8) die Vermutqng aus, es mbchten 
diejenigen Psychopathentypen, die einen der haufigsten Ab- 
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baugruppierung bei Dementia praecox gleichen Reaktionsaus- 
fall aufweisen, vielleicht die zur Dementia praecox prade- 
stinierten schizoiden Psychopathen sein. Ich habe dieser Ver- 
mutung damals nicht widersprochen, da ihr moglicherweise 
ein richtiger Kern zugrundeliegen konnte, wenngleich ich er- 
hebliche Zweifel hegte, daB eine systematische Durcharbeitung 
dieser Auffassung recht geben wiirde. Diese Durcharbeitung 
soil erfolgen. Es ist dies im Grunde der gleiche Gedanke, 
den Kdrtke (4) bei seiner serologischen Unterscheidung -zwischen 
Morbus dementiae praecocis (= schizoid) und Dementia-prae- 
cox-Psychose im Auge hatte, den ich (6) schon frtiher abgelehnt 
habe, mit dem Hinweis darauf, daB viel zu leicht auch ganz 
anders geartete innersekretorische StOrungen zum gleichen Ab- 
bautyp fUhren kbnnten, wie ihn die Dementia praecox am 
haufigsten bietet. Hinzu kommt, dafi die Konstanz des Ab- 
baues auch bei Dementia praecox sich bei wiederbolten Unter- 
suchungen doch als recht wechselnd zeigt Das ist oft gerade- 
zu entmutigend, zumal wenn man damit die Konstanz einer 
Wassermann schen Reaktion oder der Liquorkolloidreaktionen ver- 
gleicht. Gewifi wird dieser Wechsel sich aus den biologischen 
Verhaltnissen, mag roan nun die Grundlage der Abderhaldm- 
schen Reaktion in abwehrfermentativen Vorgangen oder in 
anderen chemischen Umlagerungen und Eigenschaften des 
Serums erblicken, erklaren, fiir die Feststellung bestimmter 
Abbautypen wird dieser haufige Wechsel doch immer unge- 
mein hinderlich bleiben. Zur Illustration seien einige von mir 
mehrmals untersuchte Falle angeftihrt: 

N. Dem. praecox. 

30. in. 21. 


Gehirnsabfltrat — 

SchUddriiseziBabstrat 

— 

Lebersubstrat 

— 

GehimeiwelE — 

Schildd riiseneiweifi 

— 

LebereiweiB 

— 

Gehimwasaer — 

SchilddriUenwasser 

— 

Leberwasaer 

. — 

21. V. 21. 

Gehimsnbstrat — 

8childdiii8cni8ab8trat 

(+> 

Lebergabctrat 

«+» 

GehimelweiB — 

Bchilddrdaeneiweitf 

Leberaiwei£ 

— 

Gehirawaftser — 

SdiilddrtLsenwasser 

— 

Leberwaaaer 

((+» 

15. X. 21. 
Gehimeubstrat — 

SchllddriUensabstrat ((-{-)) 

Lebersubetrat 

(+> 

Gehirneiweifl — 

Schilddriiaoieiweifi 

— 

LeberelwaiB j 

nicht 

Gehimwafieer — 

Schilddrttenwasaer 

— 

Leberwasaer | 

•nge- 

Mtrt. 
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M. Kmtatoni*. 
12. IV. 21. 





Gehimiubetret (-{-) 

Schilddrfisensnbstr&t (4-) 

Lebersnbstrat 

((+)) 

Gehlraeiweil 

— 

Schilddriiseneiweifi — 

Lebereiweifi 

((+)) 

31. V. 21. 





Gehirnsnbstrat ((4-)) 

Schilddriisensabstrat ((+)) 

Lebersnbstrat 

p 

Gehirneiweifi 

? 

Schilddriiseneiweifi — 

Lebereiweifi 

? 

Gehirnwasser 

? 

Bchilddrttsenwasser ((4*)) 

Leberwasser 

— 

9. X. 21. 
Gehiensabstrat 


Schilddriisensabstrat — 

Lebersnbstrat 


Gehirneiweifi 

— 

Schilddriiseneiweifi — 

Lebereiweifi 

— 

Gehimwafser 

— 

Schilddrfi8enwa8ser — 

Leberwasser 

— 

JB. Dem. praccox . 




26. 1L 21. 

Geb irasabatrat 

_ 

Schilddriisensabstrat ((-)-)) 



Gehirneiweifi 

(+> 

Schilddriiseneiweifi ((4*)) 

Leber iehlt 


Gehirnwasser 

*— 

Schilddriisenwasser — 


6. VI. 21. 
Gehimsnbstrat 


Schilddrasensobstret ((4~)) 

Lebersnbstrat 


Gehirneiweifi 

— 

Schilddriiseneiweifi ((-}-)) 

Lebereiweifi 

— 

3. XI. 21. 
Gehiroaubstr&t 


Schilddriisensabstrat — 

Lebersnbstrat 

((+)) 

Gehirneiweifi 

— 

Schilddriiseneiweifi — 

Lebereiweifi 


Gehirnwasser 

— 

Schilddriisenwasser — 

Leberwasser fehlt 

P. Paralyse. 

29. IV. 21. 





Gehirnsnbstrat 

((+» 

Schilddriisensubstrat — 

Lebersnbstrat 

«+» 

Gehirneiweifi 

— 

Schilddriiseneiweifi —- 

Lebereiweifi 

(+) 

Gehirnwasser 

(+) 

Schilddriisenwasser — 

Leberwasser 


S L V. 21. 





Gehimsnbstrat 

Gehirneiweifi 

Gehitnwasser 

«+» 

Schilddr&sensnbstrat — 
Schilddriiseneiweifi (+) 
Schilddriisenwasser ((+)) 

Lebersnbstrat — 
Lebereiweifi — 

Leberwasser fehlt 

12. X. 21. 
Gehimsnbstrat 

(+) 

Schilddr&sensnbstrat ((4-)) 

Lebersnbstrat 

+ 

Gehirneiweifi 

(+) 

Schilddriiseneiweifi (4*) 

Lebereiweifi 

++ 

Gehirnwasser 

«+» 

Schilddriisenwasser — 

Leberwasser 

+ 


Cberblicken wir noch einmal das Ergebnis unserer ver- 
gleichenden Untersuchungen, so stellen wir fest, dafi bei Ge- 
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hirn in 71%, bei Schilddrtlse in 60%, bei Leber in 62% aller 
Falle samtliche Antigene tlbereinstimmende Reaktionen geben. 
Damit ist ein Zufallsergebnis bei den sog. Abbauvorg&ngen 
nach Abderhalden doch ziemlich ausgeschlossen. In einer 
weiteren grofien Zahl von Fallen waren von drei angesetzten 
Antigenen wenigstens zwei in Obereinstimmung. Woran die 
Differenzen liegen, ist noch nicht zu sagen; die Abderhalden- 
organe scheinen haufiger positive Reaktionen zu geben, als 
die angewandten OrganeiweiBe und Organwasser. Ob es sich 
bei diesera starkeren Reagieren um ein besonders feines An- 
zeigen von Serumveranderungen spezifischer Art, ob um ein 
haufiges unspezifisches Reagieren handelt, mufi offen bleiben. 

Der Methodik der Verwendung von Organeiweifien und 
Organwassem haftet der gleiche Mangel der Bentttzung der 
Dialysierhiilsen an. Dagegen kann man bei dieser Methodik 
quantitativer, also exakter, arbeiten, als mit der Origin almetho- 
dik, das ungemein schwierige und zeitraubende Auskochen 
der Organe fallt weg, und der Bindegewebsfehler ist bis auf 
ein Minimum herabgedrtickt. Bemerkenswerterweise ergaben 
auch die mit Organeiweifi oder Organwasser angesetzten Doppel- 
versuche fast durchweg ganz tlbereinstimmende Reaktionen 
(z. B. zweimal Organwasser angesetzt, beide Male (-[-) oder 
beide Male ((+))). 

Neuerdings hat Abderhalden (6) als direkte Methode des 
Nachweises von Abwehrfermenten das Ansetzen von Organen 
im Reagenzglas gleichzeitig mit Serum angegeben, die posi¬ 
tive Reaktion soil sich in Trttbung des Serums aufiem. Ich 
babe diese Methode sofort in Angriff genommen, auch unter 
der Anwendung von ldslichen Organeiweifien und Organwassem, 
die ersten Versuche verliefen nicht gerade ermutigend. Viel- 
leicht kann spater ttber vergleichende Untersuchungen berichtet 
werden. Das Auftreten von Seramtrtibungen bei Zusamraen- 
bringen von Serum mit Organeiweifien und Organwassem 
bei nach Abderhalden positiven Ergebnissen macht es mir 
unwahrscheinlich, dafi die optische Methode, die ich ur- 
sprttnglich auch mit den Organeiweifien und Organwassem 
zu versuchen gedachte, — Untersuchungen, die aus Mangel 
an einem geeigneten Polarisationsapparat zunkchst unter- 
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bleiben mufiten — zu brauchbaren Ergebnissen ftihren wird. 
Immerhin hoffe ich auch durch die vorliegenden Dialysierver- 
suche mit verschiedenen Antigenen gezeigt zu haben, dafi die 
Erforschung der Abderhaldenschen Reaktion eine Aufgabe ist, 
an der zu arbeiten es sich verlohrit, und die uns vielleicht doch 
noch einraal zu tieferem Einblick in das biologisch-serolo- 
gische Geschehen ftihren kann. Denn dafi dem Positivwerden 
von 3 verschiedenen Antigenen des gleichen Organes bei 
Negativbleiben verschiedener anderer Organantigene eine be- 
sondere Ursache, mag sie nun fermentativer oder anderer Na- 
tur sein. zugrunde liegen mufi, scheint mir in hohem Grade 
wahrscheinlich. 


UlNltV. 

1. Bwald. Mtaschr. f. Psych. a. Near. Bd. 49,1921. — 2. Boalrotm, Ztschr. 
I. d. ges. Neur. a. Psych. Bd. 68, 1921. — 3. Bleuler, Ztralbl. f, d. gee. Neurol, 
a. Psych. — 4. KSrtke, Ztschr. f. d. gee. Near. a. Psych. Bd. 48,1919. — 6. Etoald, 
Die Abderhaldeneche Reaktion, Beih. zur Mtaschr. {. Psych., Berlin, Karger, 
1920. - 6. Abderkalden, Med. Kl. 1921, Nr. 48. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


344 Kramer, SohaAverletzungen der peripheren Nerven. 


(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Charity 
[Direktor: Geh.-Rat Bonhoeffer].) 

Sohufiverletzungen der peripheren Nerven. 

7. Mitteilung. 

Himnerven, Nerven des Kopfes und Rumpfes. - 

Von 

Prof. Dr. FRANZ KRAMER. 

Mit 13 Abbildungen. 

Nervus trigeminus. 

Da der Trigeminus sich bei seinem Austritt aus der Schadel- 
htihle sogleich in drei Aste teilt, die ihren Verlauf nach ver- 
scbiedenen Richtungen nehmen, so sind diese beziiglich der 
peripheren Verletzungen als drei einzelne Nerven anzusehen, 
die nur ausnahmsweise gemeinsam betroffen werden. Einen 
Ausfall der gesamten Trigeminusfunktion kOnnen wir nur bei 
Verletzungen der Schadelbasis sehen. Auch jeder der drei 
Aste ist in der Regel nicht in seiner Gesamtheit betroffen, da 
auch hier bereits nahe am Ursprung Aste abgehen, die bei 
peripheren L&sionen verschont bleiben, wofem sie.. nicht in 
ihrem distalen Verlauf noch besonders betroffen sind. Trige- 
minusverletzungen sahen wir insgesamt in 60 Fallen. Es ist 
wahrscheinlich, dafi die Zahl der beobachteten Falle hinter der 
Hauiigkeit zurtlckbleibt. Es gilt hier das gleiche wie ftir die 
Verletzungen aller rein sensiblen Nerven, deren Ausfall die 
Aufmerksamkeit nur wenig auf sich lenkt, so dafi sie daher 
meist nur dann zur Beobachtung kommen, wenn Mitverletzun- 
gen und Beschwerden anderer Art die Untersuchung veran- 
lassen. Bemerkenswert ist, dafi wir bei Verletzungen des Trige¬ 
minus niemals eine ausgesprochene Neuralgie sahen; entweder 
verursachte der Ausfall der sensiblen Nerven iiberhaupt keine 
Beschwerden oder es wurde nur iiber Taubheitsgeflihl, Kriebeln, 
mitunter auch Uber nicht sehr erheblichen dumpfen Schmerz 
geklagt. 

Der erste Ast wird entsprechend seinem Verlauf am Dache 
der Augenhohlen vorwiegend bei Schiissen geschadigt, welche 
die Orbita oder die Stirn dicht dariiber betreffen. Unter 10 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Kramer, SchaBverletzungen dee peripheren Nerven. 345 

Fallen von Verletzungen dieses Nerven war viermal das Auge 
zerstort, so dafi es enukleiert werden mufite. Einmal bestanden 
schwerere Kontusionsfolgen am Auge; dreimal war der Optikus 
geschadigt, so dafi Sehnervenatrophie bestand; nur in 2 Fallen 
fand sich keine Schadigung des Auges oder des Sehnerven. 
Was die Ausbreitung der EmpfindungsstOrung betrifft, so war 
nur in zwei unserer Falle fast das gesamte Versorgungsgebiet 
des Nerven sensibel betroffen, in einem von diesen war nur 
das Gebiet des Nervus ethmoidalis an der Nasenspitze freige- 
blieben (vgl. Abb. 1). In Anbetiacht der aus der Ab- 
bildung ersichtlichen Lage der Ein- und Aus- 
schufiOffnung mufi angenommen werden, dafi 
die verschiedenen, an der Hautversorgung be- 
tedigten Aste des ersten Trigeminusastes 
(Supraorbitalis, Frontalis, Lakrimalis, Trochlea- 
ris) in ihrem peripheren Verlauf distal von 
der Teilung geschadigt waren. In diesen 
Fallen war auch die Komea und die gesamte 
Conjunctiva bulbi und palpebrarum, auch Abb. 1. 
die des Unterlides, die ja vollkommen vom 1- Ast dee 
ersten Ast (Lakrimalis und Supratrochlearis) Trigeminus, 
versorgt wird. von der Anksthesie betroffen. In dem zweiten 
dieser Falle, bei welchem der Einschufi an der Nasenwurzel, 
der AusschuS vor dem Tragus der gleichen Seite lag und 
bei welchem das Auge zerstOrt war, bestand eine Empfindungs- 
s to rung im gesamten Gebiete des ersten Astes und des Infra- 
orbitalis. Es ist dies der einzige Fall, in dem wir eine gleich- 
zeitige Verletzung des ersten und zweiten Astes sahen. In 
einem Fall doppelseitiger Verletzung des Nerven war beider- 
seits das Oberlid freigeblieben. Auf der eirften Seite war das 
Nasenitlckengebiet betroffen, auf der anderen Seite frei. In 
2 Fftllen war das Nasenriickengebiet (Nervus trochlearis und 
ethmoidalis) frei, dagegen das Oberlid und das Stimgebiet des 
Supraorbitalis, in einem von diesen auch das des Frontalis an 
der medialen Seite der Stim an&sthetisch. In drei weiteren 
Fallen beschrankte sich die EmpfindungsstOrung auf das Ge¬ 
biet des Supraorbitalis: sie liefi die Mitte der Stim (Frontalis) 
und das Oberlid frei (vgl. Abb. 2). In einem Falle war 
nur ein Zweig des Supraorbitalis betroffen; es fand sich nur 
eine streifenfOrmige EmpfindungsstOrung an der Stim (vgl. 
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Abb. 8). Es gibt uns dies einen Hinweis darauf, in 
welcher Weise die Gebiete der einzelnen Zweige dieses Nerven 
angeordnet sind. 



Abb. 2. Abb. a 

Snpraorbit&lis. Zweig des 

Supraorbital Is. 


Die Mitbeteiligung der Komea und Konjunktiva an der 
EmpfindungsstOrung laBt sich wegen der gleichzeidgen Augen- 
verletzung meist nicht sicher beurteilen. Aufier dem oben 
erwahnten Falle konnten wir eine AnSsthesie dieses Gebietes 
noch zweimal konstatieren. 

Mitverletzungen anderer Nerven sahen wir, abgesehen von 
'den schon erwahnten Lasionen des Sehnerven, im allgemeinen 
nicht. Die Lasionen der Augenbewegungsnerven, die zu er- 
warten wSren, sind wegen der ZerstOrung des Bulbus meist 
nicht zu konstatieren. Wir sahen nur in einem der Falle, bei 
welchem der Bulbus erhalten war, eine Augenbewegungssttjrun g, 
in einem Falle sahen wir auch eine gleichzeitige Lasion des 
Olfaktorius. Fazialislahmungen sahen wir bei Verletzungen 
-des ersten Astes niemals. 

Der ztceite Ast des Trigeminus wird naturgemaft in der 
Regel dann betroffen, wenn der Oberkiefer und das Jochbein 
unterhalb der Augenhflhle verletzt werden. Wir sahen 18 Falle 
von Verletzungen dieses Nerven; auch hier war sechsmal das 
Auge zerstcJrt und enukleiert worden; in 8 weiteren Fallen be- 
standen schwere Kontusionsfolgen am Auge. Von der Empfin- 
dungsstorung blieb in der Regel verschont das Gebiet des 
Zygomatikotemporalis; nur in einem Fall schien auch dieser 
Bezirk mitbetroffen zu sein. Es handelte sich um eine schwere 
Gesichtsverletzung, bei welcher ein grofier Teil des Oberkiefers 
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operativ entfemt war. Wegen der starken Narbenbildung liefi 
sich die Ausdehnung der Empfindungsstbrung nicht mit Exakt- 
heit feststellen. In alien anderen Fallen war dieses Gebiet frei. 
In 6 Fallen war das Gebiet des Infraorbitalis (Nn. palp, inf., 
Nasalis, N. lab. sup.) und mehr oder minder vollstandig das 
Gebiet des Zygomatikcftazialis anasthetisch. 

Es ergibt sich dann die aus der Abb. 4 er- 
sichtliche SensibilitatsstOrung, die wir in fast 
genau tibereinstimmender Weise in 8 Fallen 
sahen. 

In mehreren Fallen war nur ein Teil dieses 
Gebietes betroflfen; so sahen wir in einem Fall 
nur das Gebiet der Oberlippenaste nebst einem 
kleiuen Bezirke aus dem Gebiete des Zygo- infr^bi tadig 
matikofazialis empfindungslos, in einem anderen 
Falle einen ovalen Bezirk auf der Wange, der im Bereich des 
Zygomatikofazialis lag. Inzwei anderen Fallen warenum eineGe- 
sichtsnarbe herum Gebiete betroffen, die Teilen des zweiten 
und dritten Astes angehOrten, ohne dafi sich ihre ZugehOrig- 
keit zu bestimmten Nerven sicher feststellen liefi. In 6 Fallen 
bestanden nur leichte und unbestimmte StOrungen im Gebiete 
des Nerven, deren genauere Umgrenzung nicht mOglich war. 
Die Sensibilitat der vom zweiten Quintusaste versorgten Schleim- 
haute ist bei unseren Untersuchungen nicht gentigend be- 
achtet worden. In einem der 6 Falle von ausgedehnter 
EmpfindungsstOrung fand sich die Schleimhaut anderlnnenseite 
der Oberlippe und an dem gegentiberliegenden Zahnfleisch an¬ 
asthetisch, wahrend am harten Gaumen sich keine Empfindungs¬ 
stOrung fand. Im Gegensatze zum ersten Ast ist bei Verletzung 
des zweiten Astes gleichzeitige Fazialislahmung in 6 Fallen, und 
zwar mehr oder weniger komplett zu beobachten gewesen. 

Verletzungen des dritten Astes und seiner Zweige haben 
wir in 22 Fallen gesehen. In 11 von diesen handelt es sich 
um Verletzungen des N. alveolaris durch Schufifrakturen des 
Unterkiefers. Diese Falle kamen fast samtlich aus dem zahn- 
arztlichen Institut, wo sie sich wegen des Kieferbruches befan- 
den, zu uns. Die SensibilitatsstOrung war hier nur ein Nebenbe- 
fund, der den meisten Patienten gar nicht zum Bewufitsein ge- 
kommen war und auf den auch in der Regel keine Klagen 
hindeuteten. Selten wurde Uber Kriebeln in der Unterlippe, 

UooatuohrUt fQr Piycbiatite a. Nearologte. Bd. LX. lleft 6 28 
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iiber Schmerzen im Kiefer und in den Zahnen geklagt. Bei 
systematisch darauf hingerichteter Untersuchung fand sich in 
der Mehrzahl der Falle von Unterkieferfrakturen, die in unsere 
Beobachtung kamen, dafi der Nervus alveolaris in Mitleiden- 
schaft gezogen war. Die Verletzung des Nerven aufierte sich 
in der charakteristischen Empfindungsstbrung im Gebiete des 
N. mentalis (Nn. lab. inf. und Subcut. ment.). Die Sensibilitats- 
storung ist in fast alien Fallen genau tibereinstimmend. Das 
Gebiet nimmt die ganze Unterlippe bis zum Kinn ein und 
reicht von der Mittellinie bis zu einer Senkrechten, die vom 
Mundwinkel nach abwkrts gezogen ist (vgl. Abb. 5). 



nur ausnahmsweise verl&uft sie in einem nach lateral konvexen 
Bogen vom Mundwinkel nach einem etwas lateral gelegenen 
Punkte des Unterkieferastes, entsprechend der Grenze, wie sie 
in dem Hasse schen Schema angegeben ist. In einem unserer 
Falle war nur ein schmaler Streifen neben der Mittellinie be- 
troffen, dessen aufiere Grenze von der Mitte der Unterlippe 
senkrecht nach unten verlief. In einem Falle war die Starung 
doppelseitig, bei einem Schusse, der den Unterkiefer beider- 
seits durchbohrt hatte. Der Sensibilitat der Mundschleimhaut 
ist in diesen Fallen nicht die genUgende Aufmerksamkeit ge- 
schenkt worden, auch war die Prttfung in einem Teil der Falle 
nicht m3glich wegen der starken Behinderung der Munddffnung, 
die durch die angelegten Schienen usw. bewirkt wurde. Dort, 
wo die Schleimhaut geprtift wurde, war ein der aufieren 
Emptindungsstorung ziemlich genau entsprechendes Gebiet an 
der innenseite der Unterlippe und am Zahnfleisch gestbrt. In 
zwei dieter Falle war der Lingualis mitbetroffen, in einem Fall 
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einseitig und in dera schon erw&hnten Fall doppelseitigen 
Kieferbruches auf beiden Seiten. Es fand sich hier eine Sen¬ 
sibilitatsstbrung an der Zunge und Geschmacksstorung, da die 
Lasion offensichtlich distal vom Eintritt der Chorda tympani 
in den Nerven stattgefunden hatte. Empfindungs- und Ge- 
schmacksstorung betraf in dem doppelseitigen Falle nur die 
vorderen zwei Drittel der Zunge, wahrend im hinteren Drittel 
beides intakt war. In dem anderen Falle lieB sich der hintere 
Teil der Zunge wegen Schwierigkeit der Kieferbffnung nicht 
sicher prtifen. In einem zwolften Fall, in welchem kein Kiefer- 
bruch vorlag, bestand bei einem Scfiufi durch den Mundboden 
ein Sensibilitatsausfall, ebenfalls in dem Verbreitungsgebiete 
des Mentalis. In 5 von diesen 12 Fallen bestanden gleich- 
zeitig Lahmungserscheinungen im Gebiete des Unterlippen- 
astes des Fazialis. In 2 Fallen bestand eine Verletzung des 
Hypoglossus. 

Im Anschlufi an diese Falle ist noch der folgende zu er- 
wahnen: hier war das Geschofi in den Oberkiefer unter dem 
Auge eingedrungen und war hinter dem Unterkieferwinkel 
operativ entfemt worden. Es bestand neben einer Abduzens- 
lahmung und einer voriibergehenden Hypoglossuslahmung eine 
Sensibilitatsstbrung im Bereiche des Mentalis, entsprechend 
dem oben beschriebenen Bezirke, eine Sensibilitatsstbrung und 
Geschmacksstbrung in der vorderen Zungenhalfte, femereine 
Sensibilitatsstbrung im Bereiche des Auricu- 
laris magnus in ziemlich guter Ubereinstim- 
mung mit dessen anatomischem Verbreitungs- 
bezirk (vgl. Abb. 6). Nach dem Verlauf der 
Geschofirichtung war eine Verletzung des 
Alveolaris, des Lingualis und des Auricularis 
magnus verstandlich. Die Kaumuskeln erwiesen 
sich als intakt. In 2 Fallen, in denen die Ver¬ 
letzung nahe am Kieferwinkel lag, bestand 
ttbereinstimmend eine Empfindungsstbrung vom 
Kieferwinkel bis zur Mittellinie der Unterlippe. 

Es ist hier das Gebiet des Mentalis betroffen, femer 
der untere Teil des Gebietes des Auricularis magnus. 
Da. jedoch, wie aus dem oben geschilderten Fall her- 
vorgeht, diese beiden Gebiete nicht zusammenstofien, so 
ist anzunehmen, dafi auch Zweige des Aurikulotemporalis, 

23* 
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die das dazwischenliegende Gebiet versorgen, mitbetroffen 
sind. In dem einen der beiden Falle bestand eine Lahmung 
des Fazialis mit Aussparung der Unterlippenmuskulatur. 
wahrend in dem anderen Fall nur die Unterlippenmuskulatur 
betroffen war. Der Lingualis war in beiden Fallen verschont. 

In einem Fall, in welchem eine lange Operationsnarbe un- 
mittelbar vor dem Ohr bis zum Untetkieferrande hinunter- 
reichend bestand, fend sich eine EmpfindungsstOrung, die den 
unteren Teil des Gebietes des Auricularis magnus und das 
Gebiet des unteren Astes des Aurikulotemporalis betraf, bei 
gleichzeitiger Fazialis- und Akzessoriuslahmung. Das Ver- 
sorgungsgebiet des Aurikulotemporalis fast in seinem ganzen 
Umfange zeigt uns der in der Abb. 7 wiedergegebene 
Fall. Die Grenzen stimmen gut mit denen des anatomiscben 
Verbreitungsbezirkes Uberein. Der Einschufi befand sich am 
auBeren Augenwinkel, der AusschuB am Nacken. Gleichzeitig 
bestand ein Ausfall im Gebiete des Lingualis (Sensibilitat und 
Geschmack), sowie eine komplette Fazialislahmung. 



Abb. 7. 
Anricnlo- 
Tempor&lia. 



3. Trigemlaos- 
aat. 


Eine Empfindungsstdrung, die den ganzen dritten Ast des 
Quintus betraf, sahen wir in ausgesprochener Weise nur in 
einem Fall. Der SchuB war an der linken Schlafe eingedrun- 
gen und hinter dem rechten Ohr herausgegangen. Die Trige- 
minusstOrung bestand links. Die Ausbreitung der Sensibili- 
tatsstbrung geht aus der Abbild. 8 her vor. Es bestand auch 
eine Sensibilitatsstorung in der linken Zungenhalfte und der 
Mundschleimhaut am Unterkiefer, sowie Geschmacksstorung 
links. Motorisch bestand eine Parese im Masseter und Tem¬ 
poralis, eine leichte Abweichung des Kiefers beim MundOffnen 
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nach rechts, sowie Schlaffheit des linken Mylohyoideus. Die 
elektrische Erregbarkeit in diesen Muskeln war herabgesetzt. 
Die motorischen Aste des Quintus waren danach weniger ge- 
schadigt als die sensiblen. Wir sahen in einem anderen Fall 
ein^n sensiblen Ausfall im ganzen dritten Quintusast, doch 
war hier die StOrung weniger ausgeprkgt und nicht sicher ab- 
grenzbar wegen psychogener Dberlagerung. Den Ausfall des 
Mylohyoideus bei intakten Kaumuskeln zeigte folgender Fall: 

Alfons B. t 28 Jahre. 2. Vlll. 15 Schrapnellschnfi dnrch den Kopf. Steck- 
schnfi. Kngel am 8. VIII. entfemt. 80. Vlll. Wunde geheilt. Konnte 
anfangs nicht schlncken, den Kopf nicht drehen, den Mnnd nicht ftffnen. 
Hechte Gesichtsseite war geftthlloa. Kiefer wnrde allm&hlich geoffnet, 
weicht jedoch nach rechts ab. Geftthllosigkeit im Gealcht besteht noch immer, 
kann anch den Kopf noch schlecht be wegen. 

Befund am 24. III. 16: EinschuA an der Wange rechts vor dem Ohr- 
l&ppchen. Geschofi links am Halse hinter dem Kieferwinkel entfemt (s. Abb. 6). 
Gegendhinter derOperationsstelle etwas verdickt nnd dmckschmerzhaft, Pat. 
kann den Kopf schlecht drehen. Knknlaris gat. Steraokleidomastoideus gut. 
Okzipitalis links dr ackschmerzhaft. Sensibilit&tsstbrnng imGebiete des Mentalis 
(s. Abb. 5). Herabsetznng der Sensibilitat an der Unterlippenschleimhant nnd 
am Zahnfleisch innen and aafien bis za den Z&hnen in gleicher Aasdehnang 
wle aufien. Herabsetznng der Sensibilit&t an der ganzen linken Zungen- 
halfte nnd rechts im hinteren Drittel der Znnge. Am Ganmenbogen, an dem 
weichen and harten Ganmen nnd an der Wangenschleimhant keine SensJ- 
biUt&testdrnngen. 

Geschmack: nnr vom rechts etwas geschmeckt aber anch dort nnsicher. 
Unterlippe rechts etwas schlechter innerviert als links, beiderseits Neignng 
der Oberlippe zn Mitbewegnngen mit dem Angenschlufi. Elektrisch: Fazialis 
o. B. Die Znnge macht im Mnnde einen nach rechts leicht konvexen 
Bogen, beim Heransstrecken nnd Znrtlckziehen keine Abweichnng; nach 
beiden Seiten normal bewegt, Ganmensegel o. B. Kiefer weicht beim Offnen 
des Mundes nach rechts ab, Kieferbewegnng nach rechts besser als nach 
links. Kieferschlnil gut. Masseter nnd Temporalis kontrahleren sich gut 
nnd sind elektrisch o. B. Mundboden fiihlt sich rechts schlaffer als links 
an. Hylohyoidens nnd vorderer Bench des Biventer rechts faradiach er- 
loschen, galvanisch tr&ge Zncknng. links normale Reaktion. 

Es ist hier betroffen der N. alveol., und zwar vor dem Ab- 
gang des N. mylohyoid., da der gleichnamige Muskel mitge- 
l&hmt ist, femer der Lingualis einschliefilich der Chorda tymp. 
und vielleicht auch der N. pterygoideus int. wegen der leichten 
Kieferabweichung nach rechts. AuBerdem ist noch der linke 
Lingualis geschadigt, wenn auch weniger als der rechte. Der 
Umstand, dafi die Geschmacks- und Empfindungsstorung 
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auch die hintere Zungenpartie betrifft, weist darauf hin, dafi 
wahrscheinlich auch der Glossopharyngeus beiderseits gescha- 
digt ist. 

Der Ausfall des Mylohyoideus machte sich praktisch nicht 
wesentlich geltend, wahrscheinlich weil er nur einseitig war. 
Bei doppelseitiger Schadigung, diewir nicht beobachten konnten, 
ist zu vermuten, dafi sie beim Schluckakt sich storend geltend 
machen mfifite. Auf die Bedeutung dieses Moskels bei der 
Hypoglossuslahmung wird bei der Besprechung dieser einge- 
gangen werden. 

Eine erhebliche Parese der Kaumuskeln (Masseter, Tem¬ 
poralis, Pterygoideus) mit starker Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit sahen wir noch in einem anderen Falle, bei 
welchem der Einschufi am Jochbein stattgefiinden hatte. Die 
SensibilitatsstOrung war hier wegen hysterischer Oberlagerung 
nicht abzugrenzen. 

Hervorzuheben ist noch, dafi wir bei Verletzungen sen- 
sibler Trigeminusaste niemals ausgesprochene Neuralgien ge- 
sehen haben. In einem Teil der Falle war die Sensibilitats- 
stfirung nur ein Nebenbefund, der keinerlei Beschwerden ver- 
ursachte, in anderen Fallen wurde fiber TaubheitsgefUhl oder 
auch brennende und stechende Schmerzen geklagt, die jedoch 
niemals sehr erheblich waren. 

Bezflglich der Sensibilitatsstbrung ist noch zu bemerken, 
dafi die Grenze der Stbrung, sowohl die des Trigeminus gegen- 
ttber den angrenzenden Nerven des Zervikalplexus, als auch 
die der einzelnen Aste und ihrer Verzweigungen untereinander, 
ziemlich genau den anatomischen Grenzen entsprach, auch 
ist das gestbrte Gebiet eines geschadigten Nerven mit dera 
freigebliebenen Gebiet eines ausgesparten Nerven fast iden- 
tisch, so dafi wir annehmen mfissen, dafi im Bereiche des Trige¬ 
minus fast gar kein Cbergreifen der Nervengebiete stattfindet. 

Facialis. 

Der Fazialis wird bei Gesichtsschttssen verhaltnismafiig 
oft betroffen; wir haben im ganzen 46 Falle gesehen. 

Im Gegensatz zu den Fazialislahmungen, die wir in der 
Friedenspraxis sehen, die vor allem neuritischen Ursprungs 
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sind und in der Regel das gesarate Fazialisgebiet betreffen, 
sahen wir bei den SchuCverletzungen verhaltnismafiig oft 
Lasionen der einzelnen Aste des Nerven. Eine Lahmung des 
gesamten Gebietes sahen wir in 22 Fallen. Von diesen war 
jedoch nur in 8 Fallen ein kompletter Ausfall des gesamten 
Gebietes vorhanden, wahrend in den tibrigen nur ein partieller 
Ausfall sich zeigte, sei es, dafi das gesamte Versorgungsge- 
biet schon wiederzukehren begann, sei es, dafi einzelne Mus- 
keln funkdonell und elektrisch sich restituiert hatten bei volligem 
Ausfall in anderen Teilen. In diesen Fallen hatte, abgesehen 
von einem, in welchem eine Pfropfung auf den Hypoglossus 
ausgeftthrt worden war, keine Operation stattgefunden, so dafi 
anzunehmen ist, dafi der Nerv in diesen Fallen nicht durch- 
trennt, sondem nur mehr oder minder schwer geschadigt war. 
Die verschiedenen Aste*des Fazialis verhielten sich nicht gleich- 
mafiig, sei es, dafi sie von vomherein verschieden schwer ge¬ 
schadigt waren, sei es, dafi der eine oder der andere in der 
Restitution vorauseilte. Eine bestimmte Reihenfolge in der 
Wiederherstellung haben wir nicht beobachten kbnnen, bald 
war der obere, bald der untere Ast besser restituiert. Der mittlere 
Ast folgte in seinem Verhalten bald dem oberen, bald dem 
unteren. Dafi der mittlere Ast den beiden anderen in der 
Wiederherstellung vorauseilte oder nachhinkte, haben wir nicht 
beobachtet In 2 Fallen sahen wir den Orbicularis oculi alleir 
wiedergekehrt bei sonst vOlliger Lahmung.' 

Symptomatologisch haben die totalen Fazialislahmungen 
nichts Besonderes ergeben. Die Befunde entsprechen hier 
vttllig dem, was wir von den rheumatischen Fazialislahmungen 
her kennen. Die GeschmacksstOrung fehlt in der Regel, da 
der Nerv peripherwarts von dem Abgange der Chorda tympani 
ladiert ist. Wir haben nur in zwei Fallen dieser Gruppe Ge- 
schmacksstdrungen geseben. Es handelte sich beide Male um 
Schttsse, die das Felsenbein betroffen hatten und mit GehOr- 
stOrungen verbunden waren. Die Verletzungsstelle liegt bei 
den totalen Fazialislahmungen in der Regel in der Gegend 
des Ohres, so dafi der Fazialisstamm vor dem Ohre nach der 
Schufirichtung betroffen war. 

Mitverletzungen anderer Nerven fehlten in diesen Fallen 
in der Mehrzahl. Aufier den schon erwahnten beiden Fallen 
von Mitverletzung des Akustikus war einmal der Akzessorius, 
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zweimal der dritte Quintusast, eintnal der Olfaktorius (Ein- 
schufi an der Nasenwurzel, Ausschuft hinter dem Ohre) be- 
troffen. 

Wie schon erwahnt, ist es bei den Gesichtsschiissen nichts 
Seltenes, dafi nur einzelne Zweige des Fazialis betroffen werden. 
So sahen wir in 8 Fallen von Verletzungen im lateralen Teil 
der Stim, dafi nur die Stimmuskeln gelahmt waren und Ea.-R. 
zeigten. In einem Falle war der Stim- und Augenfazialis, in 
2 Fallen der Stim-, Augen- und Oberlidfazialis betroffen. In 
einem weiteren Fall war der Stim- und Oberlippenfazialis ge¬ 
lahmt, wahrend der Orbicularis oculi nur lcicht geschadigt war. 
In alien diesen Fallen lag die Verletzungsstelle zwisclien Ohr 
und Stim. In 8 Fallen sahen wir bei Verletzungen in der 
Nahe des Jc-chbeins eine isolierte Parese in der Oberlippen- 
und Wangcnmuskulatur, in 8 Fallen erstreckte sich die 
Lahmung auf die Oberlippen-, Wangen-, Unterlippen- und 
Kinnmuskulatur bei Verletzungen zwischen Ohr und Kiefer- 
winkel. In 6 Fallen beschrankte sie sich bei Verletzungen am 
Kieferwinkel auf die Unterlippen- und Kinnmuskulatur. In 
2 Fallen sahen wir bei Verletzungen an der Unterlippe isolierte 
Lahmungen des Musculus triangularis. 

Wahrend die Verletzungen des Stiraastes der Fazialis meist 
frei von Mitverletzungen sensibler Nerven waren, sahen wir 
bei Verletzungen des Ober- und Unterlippenfazialis mehrfach 
Lasionen des zweiten bzw. dritten Trigeminusastes. 

In 6 Fallen sahen wir die Mitbewegungen auftreten, wie 
wir sie bei partiell rttckgebildeten Fazialislahmungen auch 
anderer Entstehung, meist mit Kontrakturen verbunden, nicht 
selten finden. Wie gewohnlich handelte es sich um Mitbe¬ 
wegungen der Oberlippenmuskulatur beim Lidschlufi, nur in 
einem Falle geschah auch gleichzeitig eine Kontraktion der 
Unterlippenmuskulatur. Die Mitbewegungen tibertrafen an 
Ausgiebigkeit bei weitem die entweder ganz gelahmten oder 
sehr paretischen willkilrlichen Bewegungen. In 8 Fallen han¬ 
delte es sich um in partieller Rtickbildung begriffene totale 
Fazialislahmungen, in zwei der Falle bestand keine ausge- 
sprochene Fazialislahmung, sondem nur eine isolierte Parese 
der Oberlippenmuskulatur bedingt durch Narben an der Wange. 
Es hatte hier eine Lahmung des Augenastes tiberhaupt nicht 
stattgefunden. 
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Akzegsorius. 

Bei den Verletzungen des Akzessorius kOnnen wir zwei 
Gruppen unterscheiden, je nachdem der Nerv an der Schadel- 
basis oder in seinem weiteren Verlauf am Halse oder in der 
OberschlUsselbeingrube betroffen ist. Im ersten Falle ist er 
meist zusammen mit anderen Himnerven, insbesondere dem 
Vagus und Hypoglossus, geschadigt, wahrend er im zweiten 
Fall entweder isoliert oder gemeinsam mit dem Plexus bra- 
chialis Oder dessen Asten betroffen ist. Wir haben 8 Falle der 
ersten und 18 Falle der zweiten Gruppe gesehen. Unter den 
8 Fallen der ersten Kategorie war einmal der Akzessorius allein 
geschadigt, zweimal der Hypoglossus allein mitbetroffen, ein- 
mal der Vagus, in 4 Fallen sowohl der Vagoglossopharyngeus 
als auch der Hypoglossus mitgeschadigt. Es handelte sich 
um Schtlsse, die in sagittaler, seltener in querer Richtung unter 
der Schadelbasis durchgegangen waren. 

Bemerkenswert ist, dafi wir nur in zwei Fallen dieser Art 
eine Lahmung des Stemokleido mit kompletter Ea.-R. sahen, 
wahrend in den anderen Fallen der Muskel entweder vbllig erhal- 
ten oder nur paretisch mitleichter elektrischer Herabsetzung war. 
Es ist dies mit Wahrscheinlichkeit auf Mitversorgung durch 
die Zervikalnerven zurtickzufiihren. Das Eintreten der aus 
dem Zervikalplexus stammenden Aste in den Akzessorius er- 
folgt nach den Angaben Hetties entweder oberhalb oder unter- 
halb des Abgangs der Zweige fur den Sternokleido, so dafi 
durch diese Variation das verschiedene Verhalten des Muskels 
bei den proximalen Lasionen des Nerven erklart wird. In 
einem der Falle war der Trapezius vdllig in alien Portionen 
gelahmt, wahrend in den tibrigen sieben die akromiale Por¬ 
tion mehr oder minder gut erhalten war. Das Verschont- 
bleiben dieses Muskelteils ist mit grOfiter Wahrscheinlichkeit 
ebenfalls auf die Mitversorgung durch die Zervikalnerven zu 
beziehen. Sein Betroflfensein weist auf eine Mangelhaftigkeit 
dieser Mitversorgung hin, wenn nicht eine gleichzeitige Lasion 
der Zervikalnerven stattgefunden hat, wie es z. B. bei den 
Halsdriisenoperationen nicht selten vorkommt. 

Die Mitbeteiligung des Vagoglossopharyngeusgebietes 
zeigte sich in den 6 Fallen, in denen es — wie erwahnt — 
mitbetroffen war, in einer Stimmbandlahmung, femer in einer 
jedoch meist nicht sehr erheblichen Parese des Gaumensegels. 
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In einem Falle konnten wir eine deutliche einseitige Parese 
der Racbenmuskulatur konstatieren. Die hintere Rachenwand 
der entsprechenden Seite hing deutlich in das Lumen hinein. 

Die Geschmacksstorung war sehr unregelmafiig, sie war 
in 2 Fallen gar nicht, bzw. nur unsicher vorhanden, in 3 
Fallen bestand eine Storung in der ganzen Zungenhalfte der 
betroffenen Seite. Der Rachenreflex ist in zwei der Falle aus- 
drticklich als vorhanden verzeichnet. Pulsbeschleunigung wird 
in zwei Fallen verzeichnet, doch war diese nicht erheblich 
( 100 — 110 ). 

Von den 18 Fallen der zweiten Gruppe war dreizehnmal 
der Akzessorius isoliert geschadigt, wahrend viermal der Ple¬ 
xus brachialis (in einem von diesen Fallen aufierdem der Hypo- 
glossus), einmal der Supraskapularis mitbetroffen war. In 3 
Fallen dieser Gruppe war der Sternokleido mitbetroffen, in 
zwei von diesen war auch der Kukullaris ganz ausgefallen, in 
dem dritten war die akromiale Portion etwas, jedoch in ge- 
ringerem Grade als sonst erhalten und zeigte partielle Ea.-R. 
Wir werden annehmen mtissen, dafi in diesen Fallen die Mit- 
versorgung durch die Zervikalnerven mangelhaft war. In einem 
weiteren Fall war der Sternokleido nur partiell geschadigt bei 
gutem Erhaltensein der akromialen Trapeziusportion. In alien 
anderen Fallen war sowohl der Sternokleido als auch die obere 
Portion des Kukullaris erhalten. 

Bezuglich des Funktionsausfalles bei der Akzessoriuslah- 
mung haben sich im wesentlichen die bekannten Symptome 
gezeigt. Die Kranken klagen oft iiber Schmerzen in der 
Schulter; femer ist die Armhebung mehr oder minder erheb¬ 
lich in ihrer Kraft beeintrachtigt. Dies tritt bei den Schufi- 
verletzungen oft starker hervor als sonst. Es ist dies wohl 
darauf zunickzufuhren, dafi hier durch die Wirkung der Narbe 
und die sonstigen ortlichen Schadigungen der Ausfall der 
Kukullariswirkung schwerer zu kompensieren ist als sonst Die 
Skapula steht von der Mittellinie weiter entfemt als normal; 
dies nimmt infolge der Serratuswirkung beim Erheben des 
Armes zu. Bei Erhaltensein der akromialen Portion steht das 
Schulterblatt auch htther als das der anderen Seite. Die 
Schulterhebung geschieht bei Ausfall der oberen Portionen 
noch durch den Levator anguli scapul. Das Fehlen der 
mittleren und unteren Portion prkgt sich besonders beim Zu- 
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rticknehmen der Schultem unter gleichzeitiger AuswSrtsrotation 
der Anne aua. Das normalerweise deutliche Hervor- 
treten der Kukullariskonturen wird dann vermiBt. Man sieht 
dagegen die Konturen des Rhomboideus deutlicb hervor- 
spririgen und gleichzeitig hebt sich infolge der Rhomboideus- 
wirkung die Skapula. Das Fehlen des Stemokleido tntt beim 
Drehen des Kopfes nach der entgegengesetzten Seite deutlicb 
zutage. Ein wesentlicher funktioneller Ausfall ist in der Regel 
dadurch nicht bedingt. 


tfypoglossns. 

Verletzungen des Hypoglossus sahen wir in 17 Fallen. 
Es handelte sich um Schttsse, die die seitliche Halsgegend be- 
troffen haben, oft um Halsquerschiisse, oderum Schusse, welche 
unter der Schadelbasis in querer oder in sagittaler Richtung 
durchgegangen waren; achtmal war der Nerv doppelseitig, 
neunmal einseitig betroffen. Unter den doppelseitiggn Fallen war 
einmal der Akzessorius mitverletzt; in einem Falle bestand 
aufierdem eine Erb sche Ldhmung und eine Empfindungs- 
storung im Bereiche der Supraklavikularnerven (vgl. Abb. 2 
des Abschnittes fiber den Plexus brachialis). Bei den ein- 
seitigen Verletzungen fanden sich zweimal Mitverletzungen 
des dritten Trigeminusastes, einmal eine Verletzung des Fa- 
zialis, einmal eine solche des Akzessorius. In 4 Fallen, m 
welchen der Schufi an der Schadelbasis entlang gegangen 
war, war der zehnte und elfte, zweimal auch der neunte Hirn- 
nerv mitgeschadigt. 

Die Symptomatologie der einseitigen Schufi verletzung ent- 
spricht dem bekannten Bilde. Die Zunge ist in der betroffenen 
Halfte atrophisch, faltig, zeigt haufig fibrillares Zittem; sie ist, 
insbesondere in alteren Fallen, nach der Seite der Lahmung 
gekrtimmt. Bei der Lage im Munde weicht die Zunge ge- 
wdhnlich etwas nach der gesunden Seite ab. Die Abweichung 
nach der gesunden Seite wird starker, wenn die Zunge zu- 
rilckgezogen wird. Es ist dies zurttckzufiihren auf den Aus¬ 
fall des Styloglossus, da der erhaltene Muskel auf der gesunden 
Seite die Zunge nach seiner Seite hinzieht. Beim Vorstrecken 
weicht dagegen die Zunge nach der krankcn Seite ab, da der 
das Vorstrecken bewirkende Genioglossus die Zunge nach der 
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cntgcgcngesetztcn Seite heriiberbewegt, so dafi der Maskel 
der gesunden Seite diese nach der kranken Seite heriiber- 
schiebt. Infblgedessen ist auch die Seitwartsbewegung der 
vorgestreckten Zunge nach der gesunden Seite hin erschwert. 
Die Kriimmung der Zunge und ihr seitliches Abweichen ge- 
schieht also bei der vorgestreckten Zunge nach entgegenge- 
setzter Richtung. Elektrisch findet sich in der gelahmten 
Zungenhalfte je nach der Schwere der Lasion totale oder par- 
tielle Ea.-R., bzw. einfache Herabsetzung. Wir sahen in 
mehreren Fallen, dafi die quere Muskulatur der gelahmten 
Seite ganz gut erregbar war bei totaler Ea.-R. in der L&ngs- 
muskulatur. Wir mtissen annehmen, dafi hier eine Mitver- 
sorgung der Quermuskulatur von der gesunden Seite her er- 
folgt. 

Die Funktionsstorungen bei einseitiger Hypoglossuslah- 
mung sind meist nur gering. Im Anfang bestehen mitunter 
etwas starkere Stbrungen des Schluckens und der Sprache. 
die jedoch *zum Teil wohl auf sonstige Folgen des Hals- 
schusses zurtickzufiihren sind. Sie gleichen sich in der Regel 
schnell aus und nur eine geringe Erschwerung der Bewe- 
gungenderSpeisen im Munde und eine leichte Beeintrachtigung 
der Zungenlaute bleibt hochstens zuriick. 

Schwerer sind die Ausfalle bei doppelseitiger Hypoglossus- 
lahmung, insbesondere wenn die Lahmung komplett ist. Die 
Zunge liegt dann unbeweglich im Munde. kann nicht vorge- 
streckt und nicht seitlich bewegt werden, sie ist ist im ganzen 
atrophisch und zeigt fibrillares Zittem. Die Zunge ist jedoch 
nicht vollig unbeweglich. Man sieht bei genauerer Beobach- 
tung, dafi der Zungengrund gehoben werden kann unter 
gleichzeitiger Anspannung des Mundbodens. Es ist dies auf 
die Wirkung des vom Trigeminus versorgten und darum er- 
haltenen Mylohyoideus zunickzuftthren; auch lafit sich das 
Erhaltensein dieses Muskels elektrisch deutlich nachweisen. 
Das Verschontbleiben dieses Muskels bewirkt wohl auch, dafi 
die Schluckstdrung nicht so erheblich ist, als es sonst der Fall 
ware. Wahrend Fliissigkeiten gut geschluckt werden, machen 
feste Speisen erhebliche Schwierigkeiten. Die Kranken geben 
an, dafi sie die Speisen schlecht nach hinten bringen konnen 
und mit dem Finger dabei nachhelfen mtissen. Auch sammelt 
sich der Speichel im Munde und die Kranken mUssen ihn 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Kramer, Schuil verletzungen der peripheren Nerven. 


359 


durch Ansaugen hinterziehen. Die Beeintrachtigung der Sprache 
ist auch bei doppelseitiger Hypoglossuslahmung nicht so 
schwer, wie man erwarten sollte. Es sind nur die Laute, 
bei denen die Zunge besonders beteiligt ist, gestort; so ist 
das l stark beeintrachtigt, ebenso auch das k , beim s wird ge- 
lispelt, das z wird wie scharfes $ ausgesprochen, das i wird 
etwas an das e angenahert. Dies ist die Folge der mangel- 
haften Hebung der Zunge gegen den Gaumen. Eine Lah- 
mung der vom Ramus descendens des Hypoglossus versorgten 
Halsmuskeln haben wir in den Fallen, in denen darauf ge- 
achtet wurde, nicht gesehen. Es liegt dies wohl daran, da6 
diese Muskeln von den zu dem absteigenden Hypoglossus- 
aste gelangenden Anastomosen aus dem Zervikalplexus im 
wesentlichen versorgt werden. 

Nerven des Zervikalplexus. 

Occipitalis major vnd minor. 

Verletzungen dieser Nerven haben wir in 7 Fallen gesehen. 
Es handelte sich entweder um oberflachliche NackenschUsse 
oder um Schttsse, die im Nacken eingedrungen und unter der 
Schadelbasis weiterverlaufen waren. Die Beschwerden be- 
standen in mehr oder minder starken, jedoch meist nicht sehr 
erheblichen Schmerzen im Hinte'rhaupt und Taubheitsgeftthl 
in dieser Gegend. Die Sensibilitatsstorung war in 4 Fallen 
nur sehr geringfttgig. In 2 Fallen eigab sich gut abgrenzbar 
das Gebiet des Nerven, nur verhaitnismafiig wenig hinter seiner 
anatomischen Ausbreitung zuriickbleibend (vgl. Abb. 9). 

In einem Fall, in welchem das Geschofl im Nacken ein¬ 
gedrungen und unter dem Auge der gleichen Seite herausge- 
kommen war, bestand neben einer Augenverletzung und einer 
Lahmung des zehnten, elften und zwblften Himnerven eine 
Sensibilitatsstorung im Bereich des Occipitalis majoi und minor 
und des oberenTeils des Gebiet es des Aurikulotemporalis unter 
Aussparung des Ohres. Isolierte Lasionen des Occipitalis 
minor haben wir nicht gesehen. 

Auricular is magnus. 

Wir haben Verletzungen dieses Nerven in 6 Fallen als 
Nebenbefund bei Kieferverletzungen neben Schadigungen des 
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dritten Trigeminusastes und des Fazialis gesehen. Bei der 
Besprechung der Trigeminuslasion ist schon darauf hingewiesen 
worden. In zwei Fallen war das gesamte Gebiet des Nerven 
sensibel gestbrt, wahrend in den vier anderen Fallen Teilge- 
biete zusammenhangend mit anasthetischen Gebieten aus dem 
dritten Quintusaste affiziert waren. Da in den ersten beiden 
Fallen vom Trigeminus nur das Gebiet des Mentalis an- 
asthetisch war, liefi sich die Grenze des Auricularis-magnus- 
Bezirks gut abgrenzen. Wie aus der Abbildung 6 hervorgeht 
entspricht es ziemlich genau dem anatomischen Verbreitungs- 
gebiet. 

Hier sei noch ein Fall angefiigt, bei welchem eine Sensi- 
bilitatsstbrung am Hals im Bereich des Subcutaneus colli ant. 
bestand. Die Stdrung, deren Ausdehnung aus der Abbildung 10 
ersichtlich ist, betrifft im wesentlichen den Subcutaneus colli 
ant. sup. aus dem Fazialis, greift aber wohl auch auf das Ge¬ 
biet des Inferior aus dem Zervikalplexus fiber. 



Abb. 9. 
Occiplt major. 



Dorsalnerren. 

Verletzungen der N. intercost, ohne Verletzung des 
Rfickenmarks haben wir in 8 Fallen gesehen. 

BvidfF., 27 Jahre. 11.17.18 linkeeeitiger Lungenechofi. Seitdem In der 
Umgebnng dee Aaaechneaee zackende Schmerzen, ebeneo drttckender Schmers 
am 1 In ken nnteren Bippenrand an omeohriebener 8telle. Ameisenlaufan in 
der Gegend dee Ansechneeee. 

Befund am 31. I. 19: Ein* and Aaeechafi, SenelbilititsstSnmg vgl. 
Schema 11. In den gestbrten Gebieten let die Bertihnmgsempfindnng anfge- 
hoben. Nadeletiche werden etompf gefiihlt. Bei mehrfachen Stichen and 
l>ei Strichen fiber die Haat beeteht in dem aniUthetiechen Gebiet starke 
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CTberempJmdlichkeit Vom linken Recto* abdominis 1st fanktionell and fara- 
discb erregbar die Portion vom Urtprtmg bis sar'ersten lnsoriptio tendineai 
die rweite und dritte Portion fehlen fanktionell and faradiseh, vom Nabel 
nbvrarts 1st der Rektas wieder gat. Obllqaas extern as faradiseh and funktio- 
nell anscheinend gat erhalten. 



Die SensibilitiitsstiJrung entspricht hier etwa dem siebenten, 
achten und neunten Interkostalnerven. Die fehlenden Teile 
des Rectus abdom. (zweiter und dritter Abschnitt) dtirften auch 
vom achten und neunten Interkostalnerven versorgt werden, 
so dafi der sensible und motorische Ausfall gut zusammen- 
stiramt. 

In dem nachsten Fall lag im wesentlichen nur eine 
Sensibilitatsstdrung an der vorderen Rumpfh&lfte vor. Die 
Bauchmuskelstbrung war hier wohl hauptskchlich auf die direkte 
Muskelverletzung zurtickzufilhren. 
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Paul G., 22 Jahre. Am 12 X. 17 durch GiaimtepUtterdurchschuB 
an der rechten Bauchseite verwundet. Per Granatsplitter ging rechts in 
die Seite hinein nnd k&m in dor Nabelgegend wieder heraua. War ungefKhr 
6—10 Minaten bewaBtlos, kam dann ins Feidlazarett. Parch den Schafi soil 
die Leber verletzt and die Qalle ansgelaofen sein. Wurde sofort operiert, 
nach 14 Tagen Lungenentziindung and eitrige Bauchfellentztindung; der 
Eiter wurde durch Wegnahme einer Rippe entleert. Pie Bauchwunde brach 
nach anf&nglicher Heilung sp'ater wieder auf. Klagt bei Witterungswechsel 
fiber Schmerzen in der rechten Bauchaeite, die bis zur Schulter sdehen, der 
reohte Arm komme ihm dann wie gelkhmt vor. Seit vier Wochen bemerke 
er eine groBe Anschwellung nnter der Bauchwunde, die in der letzten Zeit 
infolge Bei bens des Anzugee schmerze. 

Bcfund am 17. IV. 18: Unter dexn Bippenrand 18 cm lange, reizloae 
Operationsn&rbe, die an einer Stelle elne kleine eitemde Fistel hat. Unter 
der Narbe wdlbt sich lokal der Bauch vor. Pie VorwOlbung tritt beim 
Stehen und Huaten starker hervor, wahrend sie beim Liegen fast vbllig 
verschwindet. 



Abb. 12. 
N. Intercoat. 



Abb. 18. 

N. Intercost. 


Pie Vorwdlbung 1st nur rechts nnd reicht von der Narbe, die in der 
H$he der 8. Bippe iat, bis ca. 3 cnj fiber die H5he des Nabela. Im Bereich 
der Vorwblbung iat keine Kontraktion der Bancbmuskeln fdhlbar. Elektrisch: 
Rectus abdominis in seinem obercn Tell und obere Portion dea Obliques 
erhalten, soweit deasen Ursprung im Bereich der Narbe liegt, faradisch und 
galvaniach nicht erregbar. Baucbdeckenreflex rechts oben — f rechts nnten 
achwach -f, links +• Sensibilit&t: a. Abb. 12. 

Im dritten Fall lag nur eine leichte sensible Stttrung im 
Bereich des lafcralen Astes des N. intercost, elf vor. 
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Walter 8., 80 Jahre. 4. IV. 18 Infan toriegeschol. Dorchschnt dnrch 
die linke nntere Banchgegend. Darmbeln war wbtot , Dana Intakt goblieben. 
19. IV. 18 Operation. Seitdem brennende Sohmersen bel Anstrengongen 
and W itterungs wechsel. 

Beftmd am 80. Q. 19: Narbe; a. Sch e ma 18. Betm Preeaan zeigt aich 
links oberhalb dee Poapartsohm Bandes Vorwdbung. Diece Terstkrkt rich 
anoh beim Aufaebsen, dabei Anspannnng der Narbe. Oberer and mittlerer 
Beachdeckenredex. beidereeits vorhanden, nnterer Banohdeckenrflex rechts +, 
links-. 

Paradlsch 1st der Tail dee Obliques exteenns, der im Bereich der Narbe 
entepringt, entspreohend der VorwOlbnng nlcht richer zn bekommen. Bel 
Roisnng etwas onterhalb der Narbe sieht man eine Kontraktion der Narbe. 
Oberer ObUqnns externos and anterste Portion gat sn bekommen. In der 
Oegend onterhalb der Narbe im Bereich der VorwOlbnng kann man fara- 
disch each Telle dee Obliqans intemas and dee TrsasTcrtas bekommen. 
Gulranisch ist im Bereich der VorwOlbnng der Obliqnns exbernns ttberall 
ntt schnellsr Zncknng herabgesetet sn bekommen. Dabei Ansspannnng 
der Narbe. SeneibiUtit: s. Schema 18 


XsnstmMft Nr Prrebtotrie a. Kenrolotie. Bd. U. Heft 6 . 24 


Digitized h 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



364 


Weiohbrodt, Blatforaahang and GMstesknakhetten. 


Digitized by 


Ana d«r Pcychlatriachen and Nerrenkliolk dor (JnlToiaitKt in Frankfort a. it. 

[Dlroktor: Prol Dr. Kind]) 

Blutfonohung und Geisteskrankheiten. 

Vorl&ufigt MitteHung. 

Von 

R. WEICHBRODT. 

Geisteskrankheiten sind Gehimkrankheiten. Wahrend man 
aber bei einer Reihe von Geisteskrankheiten, wie z. B. den 
senilen, arteriosklerotischen oder paralytischen charakteris- 
tische Himveranderungen gefunden hat, ist es bisher nicht 
gelungen, sie bei den epileptischen, zirkulkren und den endo- 
genen Psychosen, die zur VerblOdung ftthren, festzustellen 
Es ist daher von manchen Autoren angenommen worden, daft 
diese Krankheiten durch allgemeine kOrperliche Stdrungen be- 
dingt sind, vielleicht durch Stoffwechselstdrungen oder durch 
Stdrungen verschiedener endokriner Drttsen. Schon Hippo- 
krates hat, wie einer Arbeit Kafka* (1) zu entnehmen ist, ge- 
lehrt, daft Geisteskrankheiten Gehimkrankheiten sind, deren 
Ursachen aber in krankhaften Vorg&ngen des Gesamtorganis- 
mus, und zwar in Stdrungen der Kdrperskfte, der „vier Kardinal- 
safte“ lUgen. In dieser Richtung ist viel und fleiftig gearbeitet 
worden, die Resultate sind aber nicht einheitlich gewesen und 
deshalb nicht weithin beachtet worden. Wahrend manche 
Autoren z. B. der Gerinnungsgeschwindigkeit des Blutes, dem 
Abderhaldenschen Dialysierverfahren, der Senkungsgeschwin- 
digkeit der roten Blutkdrperchen einen gewissen diagnostischen 
Wert beilegen, lehnen ihn andere Autoren wieder ab. Wenn 
man aber alle diese Arbeiten kritisch betrachtet, so muB sicli 
einem die Frage aufdrkngen, ob das Material der verschiedenen 
Autoren tlb<-rhaupt ohne weiteres vergleichbar ist Es ist wohl 
nicht zu bestreiten, daft das Material einer Groftstadtklinik mit 
ihren zahheichen akuten Aufnahmen anders als das einer 
Kleinstadtklinik oder gar einer Bezirksanstalt mit cbronischen 
Kranken bewertet werden muft. Es geht nicht an. eine An- 
zahl von Psychosen ohne Berilcksichtigung des Krankheits- 
zustandes und der Krankheitsdauer zu untersuchen und die 
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Ergebnisse miteinander zu vergleichen. Wenn wir, um ein 
brasses Beispiel zu nehmen, 100 mit afrikanischer Rekurrenz 
infizierte Kranke wahllos an einem Tage untersuchen, werden 
wir wahrscheinlich bei nur sehr wenigen Kranken im Blut 
Rekurrenztreponemen finden, wir wissen eben aus Erfahrung, 
dafi wir die Treponemen fast stets nur in den letzten 24 Stun- 
den ungefkhr vor dem ersten und zweiten Fieberanfall oder 
im ersten und zweiten Anfali mit Erfolg suchen werden. Nun 
haben wir allerdings bei den Psychosen bisher keine derartigen 
Zeichen, die uns Wegweiser sein konnten, zu welcher Zeit 
gewisse Untersuchungen mit Erfolg ausgefiihrt werden konnten. 
Mit dem grOfiten Erfolge wllrde sicherlich im akuten Stadium 
gearbeitet werden, aber anch fttr diesen Zustand haben wir 
keine eindentigen Zeichen. Wir kOnnen eben noch nicht bei 
jeder Krankheit mit Sicherheit abgrenzen, worauf schon Wer¬ 
nicke hingewiesen hat, ob wir es mit einem Krankheitsprozefi 
oder mit einem Krankheitsprodukt zu tun haben. Die klinische 
Progredienz mufi auch nicht, was auch scbon Wernicke her- 
vorgehoben hat, auf ein Fortschreiten desselben Prozesses be- 
ruhen, der die ursprilngliche akute Psychose bedingt Imraer- 
hin ergeben sich schon gewisse Unterschiede, wenn man bei 
den Untersuchungen die frischen von den abgelaufenen Fallen 
abtrennt, wie z. B. die Untersuchungen von Hedtoig Bumke (2) 
fiber die Beschleunigung der Blutgerinnungszeit bei Dementia 
praecox erkennen lassen. Gewifi, es ist eine sehr grobe Unter- 
scheidung, als „frisch“ diejenigen Fttlle anzusehen, deren nach- 
weislicher Beginn nicht weiter als sechs Jahre zurfickliege, das 
sieht auch Hedwig Bumke selbst ein, aber aus diesen Unter¬ 
suchungen ergibt sich immerhin, dafi wir bei alten abgelaufenen 
Fallen gewisse Befunde nicht mehr zu erwarten haben, die wir 
bei frischen Fallen recht haufig erheben kttnnen. 

Es war nun die Frage, ob wir nicht auf einem anderen 
Vfege bei Berticksichtigung aller dieser Erfahrungen die viel- 
fach widersprechenden Befunde bei endogenen Psychosen klaren 
konnten. Es ist bekannt und konnte auch in zahlreichen Ver- 
suchen von uns festgestellt werden, dafi 1 ccm friscbes Men- 
schenblut oder 1 ccm Menschenserum einer Maus von 10—18 gr 
intraperitoneal beigebracht, von ihr im allgem einen gut ver- 
tragen wird. Nun zeigte es sich aber, dafi das Blut und auch 
das Serum von manchen Kranken, die an einer endogenen 
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Psychose litten, die Mause innerhalb 24 Stunden tdteten. 
Daraufhin wurden bei den verischiedensten GeistesstOrungen 
zahlreiche derartige Untersuchungen angestellt. Zuerst wurde 
so vorgegangen, dafi je 1 ccm Menschenblut frisch entnommen 
sofort zwei Mausen intraperitoneal injiziert wurde. Als weitere 
Untersuchungen ergaben, dafi die toxische Substanz an das 
Serum gebunden war, wurden steigende Mengen von 0,4— 
1,0 ccm Serum Mausen intraperitoneal injiziert. Es zeigte sich, 
dafi das Serum noch nach mehreren Tagen zu den Versuchen 
verwendbar war, wenn auch bei den positiven Fallen das 
frische Serum etwas toxischer als das altere Serum war. Bei 
den spateren Versuchen zwang der Materialmangel fast nur 
mit Serummengen von 1,0 ccm zu arbeiten. Als positiv wurden 
diejenigen Falle bezeichnet, deren Blut oder Serum innerhalb 
84 Stunden die Mause tbtete. Es mufi spateren Untersuchungen 
vorbehalten werden festzustellen, wie eine spatere Wirkung zu . 
beurteilen ist Wir haben mit nicht defibriniertem Blut und 
zuerst mit nicht inaktiviertem Serum gearbeitet und haben die 
Injektionen intraperitoneal gegeben. Uber intraventtse Injek- 
tionen besitzen wir noch nicht gentlgend Erfahrung. Macht 
man die Blut- und Seruminjektionen bei den Mausen sub- 
kutan, so tritt keine Wirkung ein. 

Inaktiviert man das Serum V* Stunde bei 56°, so wird ein 
toxisches Serum nicht toxisch. Ob auch geringere Tempera- 
turen und welche gentlgen, um die Toxizitat zum Schwinden zu 
bringen, dartiber laufen noch Untersuchungen. 

Unsere bisherigen Untersuchungen haben etgeben, dafi bei 
paralytischen, arteriosklerotbchen und senilen GeistesstOrungen 
das Blut oder Serum nicht toxisch fttr die Mause ist, auch 
nicht wenn das Blut in Erregungszustanden oder in paraly¬ 
tischen Anfailen entnommen wurde. Ob diese Befunde fUr 
alle paralytischen AnfiLlle zutreffen, mtissen natilrlich erst zahl¬ 
reiche Untersuchungen klaren. Auch das im hysterischen An- 
fall entnommene Blut erwies sich nicht als toxisch. 

Bemerkenswert waren aber die Befunde, die bei anderen 
Psychosen erhoben werden konnten. Die Untersuchungen 
wurden bei einer Reihe von Kranken taglich gemacht, es zeigte 
sich dabei, dafi in manchen Fallen die Toxizitat 8—14 Tage, 
in anderen mehrere Wochen und nur in vereinzelten Fallen 
auch noch linger nachweisbar war. In einem Falle, bei dem 
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* atlerdings nur hier und dort ttber zwei Jahre hin Untersuch- 
- ungen vorgenommen wurden, erwies sich das Blut stets als 
toxisch. In einigen wenigen Fallen war ein Wechsel zwischen 
toxischen und nicht toxischen Phasen ttber einige Wochen nach- 
weisbar. Die Toxizitat fand sich aber nicht bei alien Fallen, 
bei denen man nach den eigenen und den Angaben der An- 
gehOrigen annehmen konnte, dafi es sich am frische 
Falle handeln konnte. Sie fand sich vor allem bei 
jenen Fallen, die gleich mit zahlreichen Halluzinationen be- 
gannen, dann bei den Fallen, bei denen die Krankkeit mit 
hysteriscben Symptomen einsetzte, femer bei jenen, die im 
Anfang sich angstlich, dammerig, erregt, ratios zeigten. Gans 
besonders toxisch erwiesen sich jene Falle, die KUist als Moti- 
litatspsychosen bezeichnet. Typische FSlle von Manie kamen 
nicht zur Untersuchung, bei zwei Fallen von zirkularer Psy- 
chose wurde im Anfang der Erkrankung eine Toxizitat des Se¬ 
rums festgestellt Bei der genuinen Epilepsie mufi gleich er- 
wahnt werden, dafi derartige oder ahnliche Versuche schon 
langst vorliegen. Rramtki hatte festgestellt, dafi das Blut von 
Epileptikem toxisch ist, und Max Meyer (bei ihm ist die in 
Frage kommende Literatur zu finden) (8) hat diese Befunde 
bestatigen kttnnen; er hat 10—80 ccm defibriniertes Menschen- 
blut Meerschweinchen intraperitoneal gegeben und sah bei 
dieser Versuchsanordnung, dafi vor allem vor und in dem 
Anfalle das Blut von Epileptikem toxisch ist. Heboid und 
Brat* konnten die Befunde KrainMs nicht bestatigen. Sie 
haben sich aber nicht an dessen Versuchsordnung gehalten, 
sondem das Bint den Mttusen unter die Haut gespritzt. Wir 
haben aber schon darauf hingewiesen, dafi mit subkutanen 
Injektionen keine Wirkung zu erzielen ist, dafi man die In- 
iektionen intraperitoneal machen mufi. Bei den Epileptikem 
zeigte es sich nun, dafi im Intervall keine Toxizit&t besteht, dafi 
sie ein bis zwei Tage vor dem Anfall auftritt, um kurz vor 
dem Anfall und im Anfall an starksten zu sein. Schon eine 
halbe Stunde nach dem Anfall kann sie verschwunden sein. 
In zwei Fallen, bei denen im Anfall eine starke Toxizitat nach- 
weisbar war, traten nach den Anfilllen langdauernde Dimmer- 
zustknde auf, und wfthrend der ganzen Zeit des Dimmerzu- 
standes war nie eine Toxizitat nachweisbar. Es ist nnbedingt 
erforderlich, darauf zu achten, ob diese Befunde sich bei zahl- 
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reichen Fallen von epileptischen Dammerzustknden bestatigen 
lassen. 

Auch bei einer uramischen und einer eklamptischen Psy- 
chose konnte die Toxizitat des Blutes festgestellt werden, bei 
der uramischen bestand sie bis zum Exitus, bei der eklamp¬ 
tischen verschwand sie, bevor die psychischen Symptome ver- 
schwanden, eine Feststellung, die wir auch bei anderen Psy¬ 
chosen, besonders Motilitatspsychosen machen konnten, das 
Blut war nicht mehr toxisch, und einige Tage darauf ver- 
schwanden die psychischen Symptome. In vielen Fallen aber 
wie gesagt, verschwand die nachweisbare Toxizitat des Blutes, 
ohne das eine Veranderung zum Besseren zu erkennen war. 
Ob iiberhaupt aus der Dauer und der Starke der Toxizitat pro- 
gnostische Schltlsse ku ziehen sein werden, ist fraglich und 
wird erst durch jahrelange Untersuchungen zu klaren mOg- 
lich sein. 

Kommt nun diese Toxizitat des Blutes auch beim gesunden 
Menschen vor? Eingehende tagliche Untersuchungen zeigten, 
dafi das Blut und Serum von Frauen ungefkhr einen Tag vor 
der Menstruation, am Tage der Menstruation, mitunter auch 
24 Stunden nach dem Auftreten der Menstruation toxisch ist. 
Das mufi bei Untersuchungen von psychotischen Frauen be- 
rttcksichtigt werden. Eingehende Untersuchungen bei der 
Menstruation, der Graviditat und den Erkrankungen des Genital- 
apparates sind von Stem und mir im Gange und werden an 
anderer Stelle verttffentlicht werden. Ich will hier nur darauf 
hinweisen, dafi Singer (4) bei der Menstruation auch eine posi¬ 
tive Abderhaldensche Reaktion gefunden hat, was er damit 
zu erklaren sucht, dafi das durch das Bersten der Graafschen 
Follikel entstandene Hamatom resorbiert werde, was zur posi- 
tiven Reaktion ftihre, er konnte namlich auch feststellen, was 
vorher schon HeUner (5) gelungen war, dafi Injektionen von 
arteignem und artfremden Serum positive Abderhaldensche 
Reaktionen machen. Wir haben auch Patienten, deren Blut 
und Serum fttr Mause nicht toxisch waren, arteignes, artfremdes 
Serum und sterile Milch intramuskular injiziert und darauf fest¬ 
gestellt, dafi schon nach ein bis zwei Injektionen deren Blut 
und Serum 10-24 Stunden nach der Injektion toxisch wurde. 
Auch dariiber sind noch weitere Untersuchungen im Gange. 
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In diesem Zusamraenhange soil noch kurz erwahnt werden 
dafi nach Quecksilberinjektionen das Serum toxisch wird, wie 
auch das Serum des Kaninchens toxisch wird, wenn durch 
Erwarmen hohe Temperaturen erzeugt werden. Auf die Be- 
deutung dieser Befunde soil in einer anderen Arbeit einge- 
gangen werden. 

Ganz besonderes Interesse wird den Infektionskrankheiten 
zuzuwenden sein, es wird festzustellen sein, bei welchen Infek¬ 
tionskrankheiten das Blut und Serum toxisch ist, und ob das 
besonders bei den Infektionskrankheiten der Fall ist, die relativ 
hstufig zu symptomatischen Psychosen fiihren. Wir haben bei 
der Grippeepidemie vor zwei Jahren, die ja haufig zu Ence¬ 
phalitis geftlhrt hat, feststellen kbnnen, dafi das Blut sehr 
toxisch war. auch in den Fallen, in denen die Grippe keine 
Himsymptome machte. Bei der letzten Grippenepidemie haben 
wir aber in einigen Fallen gesehen, dafi das Blut und Serum 
zwar mitunter toxisch war, aber nicht sehr toxisch. Es soil 
nur darauf hingewiesen werden, dafi vor zwei Jahren Bieling 
und ich (6) gezeigt haben, dafi die Sera auf ein geeignetes 
Influenzaantigen bis zu 1 : 320 agglutinierten, und zwar waren 
sie noch liber die ftinfte Woche nach der Erkrankung hinaus 
nicht zur Norm zurttckkehrt; bei der letzten Epidemie aber 
konnte Ooitschalk , der diese Untersuchung aufgenommen hat, 
fiir die Sera nur einen Titer bis 1 :80 im Durchsclmitt fest¬ 
stellen, und schon nach drei Wochen waren sic zur Norm 
zurfickgekehrt (mttndliche Mitteilung, die Arbeit ist im Druck, 
klinische Wochenschrift). 

Bei der Rekurrensinfektion konnten wir bei taglicher 
Untersuchung nie eine Toxizitkt feststellen, auch nicht, wenn 
die Temperaturen iiber 40° gestiegen waren. Injizierten wir 
aber den Kranken abgetbtete x - 19 Bazi'len, so wurden Blut 
und Serum sehr toxisch. (Ober diese Versuche soil in anderem 
Zusammenhange eingehend berichtet werden). Es ware noch 
xu erwahnen, dafi manchmal das Blut von Schwerberauschten 
toxisch war. Hier mufi auf die Arbeit von Bostrom (7) hinge¬ 
wiesen werden. der bei Alkoholdeliranten im Harn Urobili¬ 
nogen nachweisen konnte, ebenso bei einzelnen Infektions- 
delirien und symptomatischen Psychosen. Er nimmt an, dafi 
diese Krankheiten durch eine LeherfunktionsstOrung mitbedingt 
sein konnten. Ein vonibergehendes Versagen der entgifteten 
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Funktion der Leber kfinne zu einer Oberschwemmung des 
Organismus mit abnormen Stoffwechselprodukten ftihren, auf 
die das schon durch den Alkoholismus geschadigte Him mit 
Delirien reagiere. 

Gs ist gezeigt worden, dafi M&use durch intraperitoneale 
Injektionen von i ccm Blut oder Serum von Menschen, bei 
denen sehr verschiedene Stfirungen vorliegen kfinnen, inner* 
balb 84 Stunden getfitet werden; das Serum darf aber nicbt 
inaktiviert werden. Es mufi auffalien, dafi unter den Geistes- 
krankheiten vor allem bei denen eine Toxizititt gefunden wird, 
fiber deren Atiologie noch keine Klarheit besteht, wobei es 
noch often gelassen werden mufi, ob bei alien diesen zu irgend 
einerZeit eine Toxizitilt bestanden hat, oder ob es sich um eine 
auf diesem Wege abgrenzbare Gruppe handelt 

Wie entsteht nun aberdiese Toxizitilt? Man kfinnte anffihren, 
dafi sie durch den Himprozefi bedingt ist, dann ware es aber 
sehr auffallend, dafi sie bei paralytischen, arteriosklerotischen 
und senilen Hirnprozessen nie von uns gefunden wurde, feraer 
auch, dafi diese Toxizitilt nur in der ersten Zeit der Erkrankung 
feststellbar ist, ja nicht einmal bei postepileptischen Zustilnden 
gefunden wird. Es ware unter Umst&nden auch daran zu 
denken, dafi die Erregungszustfinde in irgend einem urs&ch- 
lichen Zusammenhang mit der Toxizitilt stehen kdnnten. Man 
mufi aber bedenken, dafi sie auch bei ganz ruhigen Geistes- 
kranken gefunden wird, auch bei Stfirungen, bei denen bestimmt 
keine kfirperlichen Anstrengungen vorliegen, wie z. B. bei der 
Menstruation. Aufierdem haben wirbeiMttnnem, die sehr grofie 
Anstrengungen durchgemacht haben, z. B. Wettlaufen, das 
BlutMfiusen injiziert, ohne eine Toxizitilt nachweisen zu kfinnen. 
Es ist femer noch zu klaren, ob die Toxizitilt durch eine physi- 
kalische oder chemische Verfinderung des Blutes bzw. des 
Serums bedingt ist Es w&re mbglich, dafi Abbauprodukte 
irgend welcher Art, die endogen oder aus dem Material der 
Nahrung entstehen, in Frage kommen, wobei auch die Dys- 
funktion der endokrinen Driisen, auch der Leber, eine Rolle 
spielen kfinnte. Ob chemische Untersuchungen hier zum Ziele 
ffihren werden, die auch im Gange sind, mufi abgewartet 
werden. Man wird an die Aminobasen denken; dabei ist es 
fiberhanpt noch sehr fraglich, ob wir es bei all diesen ver- 
schiedenen Ursachen mit einem oder mit verschiedenen Kfirpem 
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zu tun haben. Es ware ja mbglich, dafi ein Stoff die ver- 
schiedensten geistigen Stbrungen hervorrufen konnte, der An- 
gritfspunkt ware dann eben durch die minderwertige Gehim- 
anlage bedingt. Es konnte abet auch sein, dafi es sich um 
verschiedene StofFe im Serum handelt, die eine bestimmte 
Affinitat zu den verschiedenen Himpartien hatten (System- 
eckrankung im Sinne von Kleiet). Wieweit hier noch Klarung 
gebracht werden kann, mufi der weiteren Forschung iiberlassen 
werden. 

Bei diesen Cberlegungen miissen wir bedenken, dafi auch 
nach Injektionen mit arteignem. artfremdem Serum, mit Milch, 
mit Quecksilber das Blut toxisch wird, ohne dafi bei diesen 
Behandlungsarten psychische Stbrungen beobachtet werden. 

Therapeutisch ware noch zu erwahnen, dafi wohl vor allem 
die Eingriffe auf Erfolg rechnen konnen, die noch wahrend 
der Toxizitat des Serums untemommen werden. 

Wir haben vorlaufig nur mitteilen wollen, dafi u. a. auch 
bei endogenen und epileptischen Psychosen zu einer gewissen 
Zeit Blut und Serum fur Mause toxisch sein konnen, wenn die 
Prtifungen in der angegebenen Weise gemacht werden. Wir 
werden spater ausfuhrlich auf unsere Versuche und Ergeb- 
nisse zurtickkommen. 
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Buchbesprechung. 

Peter Bixen. Die gemeingefuhrlichen Geisteskranken im Strafrccht , im Straf- 
vollzuge und in der Irrenrechispflege. Berlin 1921. Jalias Springer. 
140 Seiten. Ungeb. 48 Mk. 

Nach einer ermiidend l&ngen, die Halfe dee Baches einnehmenden, 
Schilderung der Vertorgung geisteskranker Bechtsbrecher im 19. Jahr- 
hundert in den deutschen Staaten und im Aoslande erdrtert R. den Be- 
griff der GemeingefUhrlichkeit, bringt er Angaben Ear Z&hl'der sosdal- 
gefahrlichen Geisteskranken and bespricht aaf Grand der Literatar 
and eigener Brfahrang die Earaeit gebr&uchlichen and die vargeschlagenen 
Mafinahmen za ihrer krxtlichen and sicherheitapolizeilichen Versorgung. 

Das Bach kann zar Orientierang fiber rinschliglge Fragen Ver- 
wendung linden, wenn each die Breite in der Bearbeitnng des Stoffes 
vielfach dfe Ubersichtlichkeit beeintrkchtigt. Sedert-Berlln. 


Tagsraaohriehteii. 

Zom 100. Deateohen Natarforsoher- and Arztetag am 17. September 
in Leipzig berattet in Verbindong mit anderen die Psyohlatrisohe and 
Nervenklinik der Universit&t Leipzig and der Deatsche Buchge^erbevemn 
eine wissensch&ftlich fundierte Sonderauastellang von Ansohaaangsmatertal 
aua dem psychopatliologiachen Grenzgebiete. Die Veranstalter der Aos- 
Hiellang rich ten an alle Fachkreise die Bitte, vorhandenea Material leihweise 
zar VerfUgang za stellen. Es kommen nachstehende Abteilnngen in Frage: 

1. Vcrandtrung der Handschrift dureh Rrankheiten , sowohl organische 
Nerven- and Gehirnkrankheiten wle Prozefipsy chosen, konstitu tionelle and 
reaktive pathologische Zustande. Wertvoll sind bcsondera Fklle, bei denen 
die 8chrift aas gesanden Tagen zum Vergleich gezeigt werden kann. 

2. Zeichnungen Couch einfachste Kritzdeien) eon Geieteskranken (and 
Grenzfkilen), nach Diagnoaen geordnet, za neuer Kl&rang des Problems, wie 
welt spszihsche Aasdracksmerkmale nachweisbar sind. 

3. Zeichnungen von Jfrychopathen, abnormm Charaktertn, B arver a e n , Nm- 
rotihem usto vor allem, soweit ale formal and aaoh inhaltlioh die seellscbe 
Eigenart der Betreffenden onzeigen. 

4. Unter Qiffwtrkung entstandene Zeichnungen, Schriften new. (Opium, 
Alkohol, Haschisch usw.). 

6. Zeichnungen von abnorvten Kindem : Idioten, Imberillen, Epileptikern, 
Taabstammen, schwer Erziehburen asw. (norm&le Kinder kommen nicht in 
Prage). 

6. Zeichnungen van 8trafgefangenen , Insassen von Bettungshiusern, Er- 
ziehangsanstalten asw. 

7. Sphere: besonders vou ungetibten Erwachsenon; aaoh einfachste 
Kritzeleien aas Sitzangeu, aaf Telephonblocks asw. 

8 . 8ystemat\Hcke 6 erienversuche oiler Art . 

Weiterhin wird dringend am zweckdienlicbe Hinweise gebeten. Ge- 
schaftsstelle befindet siob Leipzig, Dolzstrade 1, Deutsches Buchgewerbe 
baas, Geschaftsstelle Dentecher Buchgewerbeverein (Dr. Haasohild). 
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